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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HENRRY RICHARD COLQUE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 11 11 4

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. MARIA TERESA 
LAJUSTICIA

Total 15 11 11 4
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1  VALENCIA ROSMERY 7083348 26 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ALANOCA MAMANI ZULEMA DEYSI 8327973 27 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 APAZA VARGAS SONIA FLORA 6975887 27 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 10 18 15 10 53 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 57 C

4 CALLEJAS CHUQUIMIA EVA VIRGINIA 9233558 28 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CALLEJAS CHUQUIMIA GLORIA 7015535 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 14 58 10 18 18 10 56 10 16 16 14 56 10 15 15 14 54 10 16 16 14 56 10 14 19 14 57 56 C

6 CONDORI HUAYGUA MARGARITA 4832367 39 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 10 10 10 44 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 14 14 10 48 10 19 19 10 58 10 14 14 10 48 50 C

7 CUSI CHOQUEHUANCA FRANCISCA 2164915 60 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 17 10 54 10 15 16 10 51 10 14 19 10 53 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 10 14 17 10 51 53 C

8 HUANCA APAZA REINA 6773970 32 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 14 12 12 10 48 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 10 15 14 10 49 10 20 15 10 55 51 C

9 HUANCA CHUCA EUGENIA MARTHA 8422766 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 10 12 15 10 47 10 14 14 10 48 14 10 10 14 48 48 C

10 HUANCA LOPEZ VIRGINIA BERTHA 10025184 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 10 12 18 10 50 10 14 19 10 53 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 51 C

11 HUASCO PUSARICO JUANA 8328287 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 14 18 6 48 10 15 18 10 53 51 C

12 PEÑAFIEL MIRANDA CLAUDIA ROSARIO 6835045 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 10 15 15 14 54 10 14 14 10 48 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 55 C

13 QUISPE CONDE ANGELA VERONICA 6071514 30 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 TABO CUATA BEATRIZ 10853720 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 14 10 48 10 16 19 14 59 10 15 19 14 58 10 18 18 14 60 10 15 16 14 55 55 C

15 VERA ARUHIZA JOSEFA 4248520 59 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 10 14 18 6 48 10 18 18 6 52 10 12 12 10 44 51 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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