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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ZULMA CHOQUEHUANCA ROCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 de feb. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. ESPAÑA BOLIVIA Total 15 15 15 0
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1 ACARAPI CALZADA JUANA 8762651 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 16 16 10 54 10 15 18 10 53 12 16 14 10 52 53 C

2 ALVAREZ SUXO NANCY 9112947 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 12 18 15 10 55 12 16 14 10 52 12 19 14 10 55 54 C

3 AMARU CRUZ EVA 6849425 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 10 51 12 16 14 10 52 10 16 14 10 50 12 15 17 10 54 52 C

4 CHALLCO SUXO AGRIPINA 1115174 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 16 14 10 50 12 18 14 10 54 12 15 16 10 53 53 C

5 CHAVEZ CHURA LIDIA 9873762 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 18 15 10 55 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 54 C

6 CONDORI ARUQUIPA YOLA 6178677 27 F NO AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 12 16 14 10 52 13 15 17 10 55 12 16 17 10 55 54 C

7 COPA MAMANI FELIPA 6888575 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 19 10 57 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 55 C

8 HUACARA CALLE MODESTA 5986622 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 13 10 51 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 18 13 10 53 52 C

9 LAZO MAMANI VIRGINIA 9249238 34 F NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 10 16 14 10 50 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 53 C

10 LUCANA ALANOCA SUSANA 4794529 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 10 16 14 10 50 53 C

11 LUQUE CHOQUE ESTEBAN 4954778 41 M NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 10 16 16 10 52 12 17 15 10 54 12 14 16 10 52 53 C

12 LUQUE KUNO ESPERANZA 5963660 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 10 16 19 10 55 55 C

13 MAMANI SALAS NIEVES 6778700 30 F NO AIMARA OTRO 12 16 14 10 52 10 19 18 10 57 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 53 C

14 POMA MAMANI VIRGINIA 6827257 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 14 10 52 12 19 15 10 56 10 16 18 10 54 54 C

15 ROCA MEDINA EDITH 6822180 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 16 18 10 54 12 16 19 10 57 12 15 17 10 54 54 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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