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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NELY HUANCA CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR MOLLO PEDRO 371474 70 M SI AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 14 19 14 14 61 14 16 11 14 55 14 15 20 10 59 57 C

2 AQUISE MAMANI SANTOS 5959031 35 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 15 14 60 14 11 15 14 54 14 15 20 14 63 14 16 17 14 61 60 C

3 ARUNI MAYTA MARISOL 7013448 29 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 14 13 15 10 52 14 12 14 14 54 14 11 19 10 54 54 C

4 CONDO MACHICADO VILMA 9987090 29 F SI AIMARA OTRO 12 17 14 10 53 13 12 13 10 48 14 14 15 14 57 14 14 18 10 56 54 C

5 CUTIPA MAMANI AURORA 6895416 37 F SI AIMARA OTRO 12 17 14 10 53 13 12 13 10 48 14 14 15 14 57 14 14 18 10 56 54 C

6 LIMACHI MAMANI AGUSTINA 5984963 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 10 13 15 10 48 10 15 16 10 51 50 C

7 MAMANI CANCARI FRANCIA IVONE 9237644 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 17 10 53 14 19 14 14 61 14 16 11 14 55 14 15 20 10 59 57 C

8 MAMANI CHOQUE TOMASA 5479873 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 14 15 15 10 54 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 51 C

9 MAMANI GODOY ROS MERY 9993835 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 11 14 50 11 12 13 14 50 14 14 13 10 51 14 12 16 10 52 51 C

10 MAMANI MACHACA INOCENCIA 6027050 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 15 14 60 14 11 15 14 54 14 15 20 14 63 14 16 17 14 61 60 C

11 MAMANI QUISPE FLORA 9091681 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 13 15 10 52 14 12 14 14 54 14 11 19 10 54 54 C

12 SILLO YUJRA ANGELICA 6855149 32 F SI AIMARA OTRO 12 13 11 14 50 11 12 13 14 50 14 14 13 10 51 14 12 17 10 53 51 C

13 SULLCANI MEGIA DIONICIA 4318880 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 50 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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