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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RODDY CUSSI FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: C RIO JORDAN Z VILLA 
MERCEDES

Total 12 12 12 0
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1 CALLE TRIGUERO FLORENCIA 2434674 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 14 18 19 14 65 13 15 17 14 59 13 16 14 14 57 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 59 C

2 FERNANDEZ MAMANI MARTHA 6823007 46 F NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 14 15 16 14 59 11 17 18 14 60 14 18 19 14 65 10 15 16 14 55 13 14 15 14 56 60 C

3 FERNANDEZ ROSA DORA 7074813 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 14 19 14 14 61 13 16 15 14 58 14 18 17 14 63 13 16 14 14 57 14 16 18 14 62 61 C

4 GUARACHI TARQUI CIPRIANA 4369340 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 11 14 17 14 56 13 16 14 14 57 10 17 18 14 59 14 19 18 14 65 12 16 18 14 60 60 C

5 HUCHANI TIÑINI JULIA 5479574 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 14 56 10 18 19 14 61 11 18 17 14 60 14 19 17 14 64 12 16 14 14 56 10 15 16 14 55 59 C

6 MARCA COPA BETZHABE EVA 6854001 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 14 62 12 18 19 14 63 13 16 14 14 57 10 15 16 14 55 10 18 19 14 61 14 17 18 14 63 60 C

7 PARIGUANA DE LEON LUCIA 2120558 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 14 55 10 16 18 14 58 12 18 19 14 63 12 16 14 14 56 13 16 14 14 57 14 18 19 14 65 59 C

8 PUCHO LAURA MARTHA 6956326 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 12 16 14 14 56 10 18 19 14 61 13 16 14 14 57 10 18 19 14 61 11 18 19 14 62 58 C

9 QUISPE CHIRI MARIVEL 9170439 27 F NO AIMARA OTRO 10 18 19 14 61 14 17 18 14 63 14 18 17 14 63 10 16 18 14 58 11 17 18 14 60 10 15 16 14 55 60 C

10 RENJIFO TICONA LUCIA 4949662 46 F NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 14 16 17 14 61 12 15 16 14 57 14 19 17 14 64 14 16 15 14 59 13 16 17 14 60 61 C

11 TICONA BUTRON IRENE DINA 3376314 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 19 14 62 12 16 17 14 59 14 16 15 14 59 12 16 15 14 57 14 18 19 14 65 14 17 15 14 60 60 C

12 ZACARIAS CATARI REGINA 5951669 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 15 18 14 57 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 16 16 14 60 11 18 19 14 62 61 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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