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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SAMUEL DIAZ CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN FRANCISCO Total 14 14 14 0
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1 ALI DE AROA GENARA 4995656 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 15 18 10 53 12 15 19 10 56 12 13 15 10 50 53 C

2 ARUQUIPA COLQUE REGINA 5979688 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 12 14 16 10 52 12 18 14 10 54 12 16 19 10 57 53 C

3 BAUTISTA SAAVEDRA MARGARITA 6029042 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 12 14 13 10 49 12 15 14 10 51 10 16 14 10 50 50 C

4 CALAMULLO MAQUERA OFELIA 44079020 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 18 14 10 54 12 16 15 10 53 10 14 17 10 51 53 C

5 CALLAMPA QUISPE ZENOBIA 6045086 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 12 15 17 10 54 10 15 19 10 54 54 C

6 CAUNA MAMANI LUCIA 4940952 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 12 14 16 10 52 13 14 16 10 53 12 14 18 10 54 52 C

7 CHOQUE SAUCEDO ELENA 10037487 23 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 12 14 16 10 52 10 13 17 10 50 12 14 18 10 54 52 C

8 CHOQUE SAUCEDO GREGORIO 9888576 28 M SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 12 14 18 10 54 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 53 C

9 JARPA TOLA ROGELIA 7051365 24 F NO AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 12 14 16 10 52 10 14 17 10 51 12 13 17 10 52 52 C

10 MAMANI CAPCHA GENARA 4828874 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 16 10 50 13 14 13 10 50 12 14 18 10 54 10 15 19 10 54 52 C

11 PACO CAUNALLA PAULINA CATALINA 4172583 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 12 16 17 10 55 10 15 19 10 54 54 C

12 QUISPE GOMEZ LUISA 9216259 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 15 14 10 51 10 14 16 10 50 12 14 18 10 54 52 C

13 QUISPE LAIME ELVIRA PACESA 6026998 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 16 10 50 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 10 15 19 10 54 53 C

14 REAS CHOQUE GREGORIA 9890596 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 16 14 10 52 12 14 17 10 53 10 15 17 10 52 52 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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