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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CRESPIN LAURA ALCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 ALAVI CRISPIN NEMESIO 282255 70 M SI AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 7 18 16 10 51 6 18 14 10 48 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 6 14 16 10 46 49 C

2 ALCON ALCON MAXIMO 2529592 66 M SI AIMARA CARPINTERO 11 17 19 10 57 6 17 19 10 52 9 14 19 10 52 6 17 15 10 48 7 15 19 10 51 6 17 15 10 48 51 C

3 APAZA VINO EUSEBIA 2417180 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 10 50 6 15 16 10 47 8 15 16 10 49 8 15 17 10 50 8 15 16 10 49 7 14 16 10 47 49 C

4 BARRA DE ESCALERA JUSTINA 2335556 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 17 10 52 9 18 17 10 54 8 14 17 10 49 8 14 15 10 47 8 17 14 10 49 7 14 17 10 48 50 C

5 CONDORI DE FLORES ANA 452417 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 6 15 14 10 45 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 7 15 13 10 45 7 15 14 10 46 46 C

6 CRUZ TICONA MAXIMO 2079942 78 M SI AIMARA OTRO 9 17 18 10 54 10 17 17 10 54 7 17 14 10 48 9 15 18 10 52 9 17 12 10 48 8 15 18 10 51 51 C

7 FLORES VASQUEZ BONIFACIO 2117867 64 M SI AIMARA OTRO 10 17 18 10 55 9 18 18 10 55 8 17 14 10 49 10 13 18 10 51 10 15 18 10 53 8 14 18 10 50 52 C

8 LUNA MAMANI ANDRES 6820685 69 M SI AIMARA OTRO 9 17 18 10 54 10 19 18 10 57 8 17 15 10 50 9 14 18 10 51 9 17 14 10 50 8 15 18 10 51 52 C

9 MAMANI COLQUE GENOVEVA 9175796 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 8 14 16 10 48 8 14 17 10 49 8 12 16 10 46 8 14 16 10 48 7 14 16 10 47 48 C

10 QUELCA TORRE VICENTE 2619106 62 M SI AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 11 20 19 10 60 10 18 19 10 57 10 17 19 10 56 11 17 18 10 56 10 20 20 10 60 58 C

11 VINO SARCO JUAN 66931 80 M SI AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 12 17 17 10 56 10 17 16 10 53 11 13 17 10 51 11 15 17 10 53 11 17 17 10 55 54 C

12 ZANGA URURI ALEJANDRO 2001800 69 M SI AIMARA OTRO 12 18 16 10 56 11 17 16 10 54 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 11 15 16 10 52 53 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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