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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERICA NATIVIDAD CHOQUE TANGARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 8 de feb. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 15 15 15 0
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1 APAZA DE VILLCA AGUSTINA 3326965 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 10 18 18 14 60 14 15 19 14 62 10 18 18 14 60 10 12 15 14 51 12 17 12 14 55 59 C

2 HUALLPA DE LIMA TERESA 2666119 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 14 51 5 15 10 14 44 14 15 20 14 63 10 12 10 14 46 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 49 C

3 LLANOS VDA DE CRUZ HILDA 1220809 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 10 46 14 15 15 10 54 12 5 10 10 37 10 14 18 10 52 12 14 12 10 48 14 15 10 10 49 48 C

4 MAMANI LOPEZ BETTY NELLY 4255287 42 F NO CASTELLANO OTRO 14 12 15 10 51 12 15 15 10 52 10 10 14 10 44 10 10 15 10 45 12 10 12 10 44 12 13 14 10 49 48 C

5 MARTINEZ CAMACHO DE SOTO CORINA MARTHA 1286040 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 10 10 8 14 42 12 20 20 14 66 12 17 20 14 63 10 19 20 14 63 62 C

6 MIRANDA DE CAREAGA NELLY 2331421 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 15 6 39 12 12 15 6 45 8 15 10 6 39 12 15 20 6 53 8 15 15 6 44 10 15 19 6 50 45 C

7 MITA MACHACA DELMIRA 9989320 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 10 12 10 44 10 12 13 10 45 12 10 15 10 47 10 13 15 10 48 10 12 14 10 46 10 13 15 10 48 46 C

8 PARI CALLIZAYA NIEVES VIVIANA 6811432 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 12 10 16 10 48 12 13 15 10 50 51 C

9 PEREZ DE SALAZAR BETTY CIRILA 1393066 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 15 20 10 57 8 10 10 10 38 12 15 20 10 57 10 12 15 10 47 14 20 14 10 58 53 C

10 PEREZ PATON DE SEJAS ALCIRA 483182 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 10 18 6 44 10 15 10 6 41 12 10 15 6 43 10 12 15 6 43 14 10 15 6 45 43 C

11 QUISBERT LOPEZ CELIA SILVIA 2480755 68 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 15 18 10 53 14 20 20 10 64 12 15 12 10 49 14 15 12 10 51 10 15 10 10 45 52 C

12 ROJAS MENDOZA ROSARIO LOURDES 2349009 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 6 36 12 12 15 6 45 8 15 10 6 39 12 15 20 6 53 8 15 15 6 44 10 15 19 6 50 45 C

13 SAMO DE TICONA GREGORIA 3327800 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 10 10 15 14 49 12 18 20 14 64 14 15 12 14 55 14 15 12 14 55 12 15 17 14 58 57 C

14 TARQUI DE QUIZAYA JUSTA 2169854 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 10 20 18 14 62 14 18 15 14 61 12 20 15 14 61 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 61 C

15 TINTA DE CLAROS MODESTA 391417 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 6 43 12 12 13 6 43 8 15 10 6 39 12 17 15 6 50 8 12 10 6 36 10 10 19 6 45 43 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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