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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICKY INES YUJRA GUARACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. 1 º DE OCTUBRE Total 15 15 15 0
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1 CANAVIRI DE GUARACHI ELVIRA 423959 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 10 14 45 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 12 12 10 14 48 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 45 C

2 GUARACHI CANAVIRI VIVIANA 3417376 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 14 48 10 12 10 14 46 12 11 10 14 47 10 12 10 14 46 12 10 13 14 49 12 12 10 14 48 47 C

3 GUARACHI CHARCA VALERIANO 2062427 72 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 11 10 14 45 10 10 12 14 46 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 12 10 10 14 46 45 C

4 GUARACHI DE MAMANI LUCIA 3306679 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 14 46 12 12 12 14 50 12 12 10 14 48 10 10 10 14 44 12 10 12 14 48 10 12 10 14 46 47 C

5 LAURA PIZAYA SABINA 8406973 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 11 10 45 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 12 14 12 10 48 10 12 10 10 42 45 C

6 LOPEZ CHOQUE ROSEMARY 4935014 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 10 14 46 12 10 14 14 50 10 10 10 14 44 10 12 10 14 46 12 10 10 14 46 10 10 10 14 44 46 C

7 MAMANI CENTELLAS ROSE MARY 4364792 41 F SI AIMARA OTRO 12 12 12 14 50 10 12 10 14 46 12 10 10 14 46 10 10 12 14 46 10 13 10 14 47 10 10 13 14 47 47 C

8 MAMANI QUISPE MAXIMA 2310084 60 F SI AIMARA OTRO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 12 10 11 10 43 13 10 12 10 45 42 C

9 MARTINEZ GARCIA ALEJANDRA 2611210 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 41 C

10 QUISPE CHALLCO ADOLFO 4879090 37 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 13 12 12 14 51 10 12 12 14 48 10 12 10 14 46 12 10 10 14 46 47 C

11 QUISPE NINA ELVIRA NICOLASA 2556138 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 11 10 10 10 41 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 41 C

12 RODRIGUEZ RAFAEL VIQUI HILARIA 9107704 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 14 50 12 13 13 14 52 12 13 12 14 51 10 10 10 14 44 10 12 12 14 48 12 10 10 14 46 49 C

13 ROSA MAMANI GREGORIA 7026826 32 F SI AIMARA OTRO 12 12 10 14 48 10 11 12 14 47 10 10 10 14 44 13 12 10 14 49 10 12 10 14 46 10 12 12 14 48 47 C

14 VILLARREAL YUJRA MARTINA 6825139 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 9 10 43 12 13 12 10 47 13 13 12 10 48 12 13 10 10 45 12 10 13 10 45 10 10 10 10 40 45 C

15 VILLCA ALVAREZ EXALTO ALBERTO 2001260 64 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 12 10 10 42 41 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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