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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH RAMOS 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 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1 BARRENOZO LAYME ISABEL 6063034 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 11 15 15 10 51 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 11 14 17 10 52 52 C

2 CHIRI BAUTISTA PAMELA 6934496 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 14 10 53 11 14 13 10 48 11 15 16 10 52 11 17 16 10 54 12 14 15 10 51 11 16 16 10 53 52 C

3 CONDORI MAYDANA VALERIA YOLA 6013523 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 14 10 49 11 14 17 10 52 12 13 14 10 49 11 17 13 10 51 12 14 13 10 49 11 16 15 10 52 50 C

4 HUANCA LEON BETTY 6722661 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 14 13 10 48 12 15 14 10 51 11 16 17 10 54 11 18 15 10 54 11 14 13 10 48 51 C

5 HUATA CRUZ RUFINA 2626793 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 16 18 10 55 11 14 16 10 51 11 17 13 10 51 12 17 15 10 54 11 15 18 10 54 53 C

6 LOZA CALLIZAYA PAULINA 3322302 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 13 10 50 12 14 15 10 51 11 13 15 10 49 11 13 12 10 46 12 15 14 10 51 13 14 17 10 54 50 C

7 MAMANI IBAÑEZ VIRGINIA 6740564 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 11 15 17 10 53 10 17 17 10 54 11 17 15 10 53 11 14 16 10 51 11 16 13 10 50 52 C

8 MAMANI KAMA ADELA 6167244 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 14 10 52 12 17 14 10 53 11 14 13 10 48 11 14 12 10 47 12 14 16 10 52 11 14 12 10 47 50 C

9 MAMANI MAMANI FLORA 6170568 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 17 15 10 53 10 14 18 10 52 10 16 16 10 52 10 14 15 10 49 11 14 16 10 51 52 C

10 MAMANI QUISPE LORENZA 6083026 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 15 16 10 52 11 11 13 10 45 11 14 13 14 52 11 12 11 14 48 11 10 13 14 48 50 C

11 MAMANI VDA DE RAMOS SECUNDINA 2605430 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 12 13 13 14 52 11 12 12 14 49 11 10 14 14 49 10 13 14 10 47 11 12 13 14 50 49 C

12 SILLO CHURA MARTINA 10039529 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 10 52 12 16 14 10 52 11 14 13 10 48 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 11 16 14 10 51 51 C

13 SONCO MAMANI PETRONA 8428167 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 15 14 10 50 10 16 14 10 50 11 14 15 10 50 11 16 13 10 50 11 17 15 10 53 51 C

14 VARGAS MORALES MAGDA 6052859 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 11 17 16 10 54 11 16 18 10 55 12 14 17 10 53 11 15 17 10 53 11 16 15 10 52 53 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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