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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RAQUEL MARISCAL QUENTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ADULTOS MAYORES 19 DE 
MARZO

Total 11 11 11 0
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1 APAZA CHINO MARTHA 479628 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 9 15 17 10 51 10 18 17 10 55 8 15 16 10 49 52 C

2 CONDORI DE CALLICONDE AUREA 396180 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 9 10 17 10 46 9 15 16 10 50 11 17 13 10 51 51 C

3 MAMANI APAZA MARTIN 2075675 79 M NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 11 17 12 10 50 53 C

4 MAYTA TICONA CIRILO 4971686 87 M NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 9 16 14 10 49 8 14 14 10 46 50 C

5 MAYTA YUJRA ANTONIA 4859426 86 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 18 16 10 54 10 16 17 10 53 11 17 13 10 51 52 C

6 QUISPE TICONIPA ESTEFANIA 441541 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 11 17 13 10 51 10 15 14 10 49 11 17 17 10 55 53 C

7 RAMOS DE ARANA CRISTINA 2459199 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 18 16 10 54 11 15 15 10 51 9 15 14 10 48 51 C

8 TAPIA CONDORI HILARION 2299911 63 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 17 10 55 11 17 13 10 51 10 15 14 10 49 11 17 17 10 55 53 C

9 TOLA CARITA VICENTE 393189 71 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 17 10 55 9 17 14 10 50 10 18 17 10 55 10 15 13 10 48 52 C

10 VALENCIA DE POMER MERCEDES 2325111 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 9 15 14 10 48 10 16 15 10 51 11 18 15 10 54 52 C

11 YUGAR SILVA ISAAC 234867 74 M NO AIMARA OTRO 9 17 15 10 51 10 16 15 10 51 11 15 15 10 51 9 15 14 10 48 50 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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