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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY OVIDIO NINA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Palca Fecha Final: 26 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. SANTA ROSA DE LIMA Total 13 13 13 0
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1  CASTILLO MARTHA 13119803 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 12 12 14 14 52 11 17 14 14 56 58 C

2 ALI MAMANI GREGORIA 6103507 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 14 12 13 14 53 10 17 17 14 58 12 9 14 14 49 10 10 18 14 52 54 C

3 CARVAJAL RODRIGUEZ LOYOLA 9176386 33 F SI AIMARA OTRO 10 10 15 14 49 10 11 16 14 51 13 12 14 14 53 10 15 15 14 54 12 10 15 14 51 10 15 16 14 55 52 C

4 CONDORI ESCOBAR LOLITA 5482112 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 13 15 18 14 60 12 10 14 14 50 10 15 16 14 55 12 18 15 14 59 13 16 18 14 61 57 C

5 LIMACHI COPAÑA MARTHA 6856379 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 14 62 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 64 C

6 LUQUE CALCINA MARTHA 6826823 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 10 16 17 14 57 11 14 15 14 54 58 C

7 MAMANI MAMANI ELIZABETH 
MARTHA 5941145 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 15 14 49 10 11 15 14 50 12 14 10 14 50 10 15 15 14 54 12 10 15 14 51 10 15 16 14 55 52 C

8 MAMANI MAMANI MARTHA 6810190 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 12 14 10 14 50 10 17 17 14 58 12 14 18 14 58 10 10 18 14 52 55 C

9 MARCA HUANCA GRACIELA 6732757 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 14 14 50 13 11 16 14 54 12 13 14 14 53 8 15 13 14 50 12 11 15 14 52 13 15 18 14 60 53 C

10 MONCADA QUISPE ANASTACIA 9062108 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 C

11 QUISPE MAMANI ALICIA 6807992 35 F SI AIMARA OTRO 12 17 19 14 62 11 16 20 14 61 12 12 18 14 56 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 13 12 18 14 57 60 C

12 ROJAS CHAPI SANTUSA 6105716 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 14 51 13 11 16 14 54 12 13 14 14 53 8 15 13 14 50 12 11 15 14 52 12 15 18 14 59 53 C

13 TICONA FLORES FELISA 2349913 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 11 20 18 14 63 12 18 17 14 61 13 19 19 14 65 11 18 18 14 61 11 21 20 14 66 63 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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