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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANZ RICHAR CHURA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HUAYNA POTOSÍ Total 15 15 15 0
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1 ALAÑA LLUSCO BLANCA 2486304 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 15 19 10 56 13 16 15 10 54 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 55 C

2 CASTAÑO PEREZ MARTHA 3352797 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 55 C

3 CHACON DE OSCO ADELAIDA 2369132 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 13 15 16 10 54 12 15 17 10 54 55 C

4 CHOQUE LAZO ALICIA 6046519 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 19 15 10 56 12 15 17 10 54 14 16 10 10 50 54 C

5 CHOQUE MAMANI JUANA 2417577 58 F NO AIMARA OTRO 13 18 15 10 56 11 15 17 10 53 10 15 17 10 52 12 15 13 14 54 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 54 C

6 COARITTE VDA DE QUISPE ELENA 2140988 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 15 13 10 50 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 54 C

7 MAYDANA CALQUIJE SILVERIA 2547124 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 14 17 10 12 53 10 15 17 10 52 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 54 C

8 POMA MAMANI FELIPA 3347498 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 18 10 56 12 15 18 10 55 12 16 14 10 52 12 15 19 10 56 10 15 18 10 53 12 17 15 10 54 54 C

9 POSARI VDA DE TITO MARIA BENIGNA 2016545 73 F SI AIMARA OTRO 12 19 15 10 56 12 15 16 10 53 12 15 14 10 51 13 15 14 14 56 12 15 18 10 55 12 16 14 14 56 55 C

10 RODRIGUEZ DE CALLISAYA RAMONA 465718 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 10 58 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 10 17 17 10 54 12 18 15 10 55 13 18 15 10 56 55 C

11 TICONA MAMANI MARUJA 2638552 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 12 15 12 10 49 12 16 16 10 54 12 19 15 10 56 12 15 18 10 55 54 C

12 TICONA MITA ANA 2543783 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 12 15 17 10 54 12 15 14 10 51 13 16 18 10 57 55 C

13 TINTA QUISPE SANTUSA 10912660 29 F NO AIMARA OTRO 13 18 16 10 57 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 19 15 10 56 13 16 18 10 57 12 15 17 10 54 56 C

14 VILLCA FLORES MANUELA 2548002 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 13 13 14 52 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 54 C

15 VILLCA YUPANQUI BERNARDA LUCY 2068493 60 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 16 10 57 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 11 16 16 10 53 12 15 18 10 55 54 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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