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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTORIA JUDITH MULLISACA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U E ILLIMANI 26 DE ABRIL Total 12 12 12 0
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1 ALEJO ALEJO OLGA 4860064 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 16 14 53 10 15 16 14 55 14 18 19 14 65 13 16 19 14 62 10 18 19 14 61 11 18 17 14 60 59 C

2 ALI QUISPE JULIA 6010709 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 13 15 16 10 54 13 16 14 10 53 12 18 19 10 59 13 16 14 14 57 10 15 16 10 51 54 C

3 BELTRAN TUCUPA GLADYS ANTONIA 4965451 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 14 56 10 13 16 14 53 11 15 16 14 56 10 13 15 14 52 10 15 16 14 55 10 13 15 14 52 54 C

4 CASTILLO NINA EFRAIN 7013156 43 M NO AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 10 13 16 14 53 11 16 15 10 52 14 19 14 14 61 10 15 16 14 55 14 18 19 14 65 57 C

5 CHOQUE ATAHUACHI BENEDICTA 4987423 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 16 15 14 56 10 13 16 10 49 12 15 16 10 53 14 18 19 10 61 13 14 18 10 55 55 C

6 CUSI CHOQUE LORENZA 10913072 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 13 18 19 10 60 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 14 17 17 10 58 59 C

7 FLORES APAZA LIDIA PORFIRIA 5478938 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 14 18 19 10 61 14 17 17 10 58 13 16 16 10 55 14 18 18 10 60 12 15 16 10 53 58 C

8 FLOREZ RING SONIA GREGORIA 10042432 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 14 55 12 18 19 10 59 13 16 18 14 61 10 15 16 14 55 11 18 17 14 60 14 17 14 14 59 58 C

9 PACO APAZA JOSE 6194509 42 M NO AIMARA CHOFER 10 15 16 14 55 11 18 19 14 62 11 16 15 14 56 10 13 16 10 49 14 18 19 14 65 10 15 16 14 55 57 C

10 POMA CHOQUETANGA AVELINO 4924598 42 M NO QUECHUA COMERCIANTE 11 18 19 14 62 13 16 15 10 54 10 15 16 10 51 13 18 19 10 60 10 15 16 10 51 13 15 16 10 54 55 C

11 QUISPE QUIÑONES GUMERCINDO 2715248 51 M NO AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 14 16 15 10 55 14 18 17 10 59 14 17 17 10 58 13 16 16 10 55 14 18 19 10 61 58 C

12 SERRANO PACO RENE 2174170 52 M NO AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 10 13 15 14 52 10 15 16 14 55 10 17 18 14 59 56 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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