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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY QUISPE CHIPANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U E 1 DE OCTUBRE Total 14 14 14 0
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1  CHIPANA IGNACIA 2375433 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 15 16 14 55 10 12 15 14 51 10 15 16 14 55 10 12 18 10 50 53 C

2 ALACA APAZA YOLA MAGDALENA 3490381 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 14 55 10 12 15 14 51 10 12 13 14 49 10 18 19 14 61 13 16 15 14 58 55 C

3 ALCON CIROLA MERY ZOILA 4959064 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 14 17 18 10 59 14 15 16 10 55 10 12 15 10 47 14 18 19 10 61 56 C

4 ARUQUIPA CALSINA FRANCISCO 2171550 79 M SI AIMARA OTRO 10 18 19 14 61 14 15 16 14 59 12 18 17 14 61 10 18 19 14 61 12 18 19 14 63 61 C

5 CANTUTA DE HILARI SOFIA 2548724 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 15 18 14 59 10 14 15 14 53 10 15 16 14 55 10 15 14 14 53 55 C

6 CHOQUE AQUICE MARCELA 7084667 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 13 19 18 10 60 14 18 19 10 61 58 C

7 CHOQUE YAPUCHORA CRISTINA 2509660 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 12 19 18 10 59 13 16 18 10 57 59 C

8 CONDORI MATTA PABLO 2011900 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 9 12 15 14 50 10 15 18 14 57 10 12 15 14 51 10 15 15 10 50 53 C

9 GUTIERREZ APAZA RENILDA 6110949 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 10 12 15 14 51 10 14 15 14 53 55 C

10 HILARI MAMANI FRANCISCO 324896 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 12 12 15 14 53 10 13 16 14 53 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 57 C

11 LOPEZ TARQUINO JUANA 5471095 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 14 18 10 10 52 12 18 19 10 59 54 C

12 MAMANI YUJRA MODESTA 9259932 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 10 15 14 14 53 12 15 14 14 55 10 12 16 14 52 58 C

13 QUISPE GUARACHI ANDRES 4974459 40 M SI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 18 17 14 61 13 16 19 14 62 10 5 18 14 47 10 12 13 14 49 55 C

14 QUISPE YUPANQUI GREGORIO 2289583 59 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 10 18 19 10 57 14 18 17 10 59 12 20 14 10 56 12 18 19 10 59 57 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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