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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LETICIA CHOQUE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - CEREFE Total 7 7 7 0
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1 APAZA QUISPE NESTOR 9240962 27 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 16 14 62 14 19 16 14 63 14 20 19 14 67 64 C

2 BARRA ZAPANA LIZETH 12543147 28 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 65 C

3 CALLE ARROBA SIMON 7057351 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 14 17 16 14 61 61 C

4 COPAÑA CONDORI JORGE LUIS 6011102 27 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 63 C

5 ESCALERA MIRANDA ELVYS EDUARDO 9900162 25 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 63 C

6 MAMANI HERRERA BLANCA 9154420 27 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 66 C

7 TERAN GISBERT PAMELA ANA 9150833 28 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 62 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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