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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BASILIO CAUNA HEREDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 27 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SENKATA - Z/ 25 DE JULIO Total 14 14 14 0
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1 CHINO TOMAYLLA FANNY ESMERALDA 6876716 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 14 56 13 15 16 14 58 10 15 16 14 55 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 56 C

2 CHOQUEHUANCA DE MAMANI DEMETRIA 2038012 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 10 12 13 10 45 10 15 14 10 49 10 18 19 14 61 10 15 16 14 55 54 C

3 COLOMI DE ORTEGA GIMENA 4055335 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 15 16 10 51 11 12 15 10 48 12 13 15 14 54 10 12 13 14 49 52 C

4 CRUZ MAMANI DAMIANA 4926983 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 13 15 14 54 10 15 16 14 55 11 15 11 14 51 10 12 13 14 49 54 C

5 HIDALGO MALDONADO ARMINDA 
GUADALUPE 6063770 33 F NO AIMARA OTRO 14 16 15 14 59 10 12 13 14 49 11 18 19 14 62 14 15 16 14 59 12 15 16 10 53 56 C

6 LLANQUICHOQUE PUCHO TEODORA 4372546 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 13 15 14 10 52 12 18 19 10 59 13 16 15 10 54 14 18 19 10 61 56 C

7 MAMANI BARCO ELENA 7479732 41 F NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 13 15 16 14 58 10 14 15 10 49 13 14 15 14 56 10 15 14 14 53 55 C

8 MAMANI LARICO CATALINA BACILIA 4373207 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 16 14 59 10 13 15 14 52 14 15 16 14 59 12 15 16 14 57 11 18 19 14 62 58 C

9 MIRANDA CHIPANA HUGO 4366978 38 M NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 12 16 15 14 57 10 13 15 14 52 10 12 15 14 51 10 15 16 14 55 55 C

10 MITA ANTONIO LUISA 6114521 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 14 63 14 15 16 14 59 13 18 19 14 64 11 14 15 14 54 13 16 12 14 55 59 C

11 QUISPE DE QUISPE CRISTINA 6771956 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 15 14 56 10 15 16 14 55 10 13 15 10 48 12 13 15 14 54 11 12 15 14 52 53 C

12 RAMOS CONDORI ESPERANZA 4240316 39 F NO AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 10 13 12 10 45 11 12 13 10 46 12 15 16 14 57 10 11 14 10 45 50 C

13 RAMOS ESPEJO GREGORIA 6039106 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 14 56 12 16 15 14 57 13 15 16 14 58 10 15 14 14 53 10 15 18 14 57 56 C

14 ROBLES CHOQUE FORTUNATA 6184694 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 13 15 14 52 14 15 16 14 59 10 13 15 14 52 11 15 16 14 56 55 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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