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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA LIPE QUISBERT Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. BRASIL Total 14 14 14 0
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1 APAZA CHUQUEMISA LIDIA 6844133 38 F NO AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 12 19 15 10 56 12 16 14 10 52 12 13 15 10 50 53 C

2 APAZA TUPA NERY 12639454 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 10 57 11 18 13 10 52 12 18 15 10 55 12 16 19 10 57 12 18 14 10 54 12 18 13 10 53 55 C

3 BLANCO QUISPE MONICA 9993339 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 16 14 10 52 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 54 C

4 CASTAÑON VERASTEGUI ZORAYDA 
VICTORINA

7035127 27 F NO AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 12 16 17 10 55 12 15 19 10 56 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 55 C

5 CHUYMA CANASA LUCIA 6800612 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 15 18 10 55 12 19 15 10 56 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 13 17 10 52 54 C

6 COARITE COPA EVA CATALINA 4999545 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 15 10 55 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 54 C

7 ESPINO ESPINOZA CELIA 6771702 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 12 15 17 10 54 12 13 15 10 50 12 18 16 10 56 54 C

8 LAURA QUISPE MACEDONIA 2548580 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 14 10 53 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 13 15 10 50 13 15 13 10 51 11 17 14 10 52 52 C

9 LLANQUI LLANQUI NORA 4326083 52 F SI AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 55 C

10 MAMANI LUQUE INES 4996080 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 13 15 10 50 13 15 18 10 56 12 16 17 10 55 54 C

11 MENDOZA PARI VIVIAN 6024046 37 F NO AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 13 19 15 10 57 12 15 17 10 54 13 19 15 10 57 56 C

12 MONZON HUANCA VALERIA 6113810 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 13 15 10 50 11 19 18 10 58 54 C

13 QUISBERT DE LIPE PAULINA 2510481 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 12 15 19 10 56 13 16 14 10 53 12 15 14 10 51 12 19 15 10 56 13 19 15 10 57 55 C

14 QUISPE LIMACHI MARTHA 7032915 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 13 10 52 12 16 14 10 52 12 18 15 10 55 12 15 19 10 56 11 18 15 10 54 12 16 14 10 52 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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