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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV 16 DE JULIO C FONIER Total 15 15 15 0
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1 CHOQUE CASTRO ROBERTO 6006915 38 M NO AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 18 19 14 63 13 16 14 14 57 13 16 14 14 57 12 18 19 14 63 13 16 14 14 57 59 C

2 ERGUETA FERNANDEZ EDUARDA 6811542 32 F NO AIMARA CARPINTERO 11 15 19 14 59 12 16 18 14 60 10 17 18 14 59 10 15 16 14 55 13 16 14 14 57 12 16 17 14 59 58 C

3 ESCALANTE ANARA EVA 8294703 28 F NO AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 13 14 15 14 56 10 15 16 14 55 11 18 19 14 62 10 15 16 14 55 13 18 17 14 62 58 C

4 MAMANI JIMENEZ MAXIMA 2232504 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 10 15 16 14 55 11 18 17 14 60 12 16 14 14 56 10 15 16 14 55 10 13 16 14 53 57 C

5 MAMANI PAÑUNI CLARA 6921801 35 F NO AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 10 12 16 14 52 10 18 19 14 61 10 15 16 14 55 12 15 16 14 57 14 18 17 14 63 57 C

6 POLO CASAS ELENA 6083490 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 14 63 14 18 16 14 62 10 16 17 14 57 12 16 17 14 59 10 15 16 14 55 14 17 18 14 63 60 C

7 QUISPE ROJAS OTILIA 6869080 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 19 14 60 14 18 19 14 65 12 16 18 14 60 14 18 19 14 65 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 62 C

8 RAMOS BELMONTE NELLY ELIA 6818391 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 14 18 19 14 65 10 18 17 14 59 12 18 17 14 61 61 C

9 SAIRE CHOQUE PRUDENCIA 6915866 32 F NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 14 18 17 14 63 13 16 18 14 61 12 16 18 14 60 13 16 14 14 57 13 18 14 14 59 60 C

10 SIRPA MAYTA ANDREA 6738126 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 11 21 20 14 66 13 19 17 14 63 12 15 16 14 57 10 15 16 14 55 13 16 18 14 61 61 C

11 UCHARICO CHALCO GUADALUPE 7041856 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 13 21 21 10 65 13 19 14 14 60 63 C

12 VARGAS ORELLA ADELIA 6723589 41 F NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 14 16 18 14 62 13 16 14 14 57 12 16 15 14 57 14 18 19 14 65 12 15 16 14 57 60 C

13 VARGAS ORELLA LUCILA 6791063 31 F NO AIMARA OTRO 12 16 14 12 54 14 16 14 14 58 13 16 18 14 61 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 13 16 17 14 60 60 C

14 VARGAS ORILLA HILDA JHOVANA 9886370 23 F NO AIMARA OTRO 10 20 21 14 65 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 14 20 19 14 67 65 C

15 ZANGA CHAMBI FABIANA 2585481 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 16 18 14 60 10 18 16 14 58 11 18 17 14 60 13 16 18 14 61 14 18 16 14 62 60 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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