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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA MORALES CADENA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Achocalla Fecha Final: 26 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. EMMA VASQUEZ Total 11 11 11 0
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1 ALVAREZ INTA JUAN CARLOS 6003406 34 M SI AIMARA OTRO 12 12 14 14 52 10 20 15 14 59 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 12 12 14 14 52 11 18 17 14 60 58 C

2 ARGOLLO VILELO REGINA 6172204 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 14 12 13 14 53 10 17 17 14 58 12 9 18 14 53 10 10 18 14 52 55 C

3 CASTILLO GARCIA ROBERTO 6830810 40 M SI AIMARA OTRO 11 12 18 14 55 10 15 17 14 56 13 11 16 14 54 11 20 21 14 66 11 18 17 14 60 12 16 14 14 56 58 C

4 HUACARA PEREIRA QUINTIN 4841673 47 M SI AIMARA OTRO 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

5 MAMANI BORRAS AURELIA 6053593 30 F SI AIMARA OTRO 12 16 17 14 59 13 15 18 14 60 12 10 14 14 50 10 16 16 14 56 12 18 15 14 59 13 16 18 14 61 58 C

6 MAMANI CAUNA ESPERANZA 7052128 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

7 MAMANI CHINO CORSINA 4993886 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 11 18 19 14 62 11 20 18 14 63 10 19 19 14 62 11 18 18 14 61 11 21 20 14 66 62 C

8 MAMANI JANCO AMALIA 6565812 29 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

9 MAMANI POMA RAUL 6799300 31 M SI AIMARA OTRO 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 14 12 13 14 53 10 17 17 14 58 12 9 18 14 53 10 10 18 14 52 55 C

10 SANCHEZ CORHUARI ALICIA CLOTILDE 9240882 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 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 TOLA BORDA BEATRIZ VERONICA 9219026 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

 
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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