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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO MONTEVILLA CASTILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 de feb. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 6 6 1

Localidad/Comunidad: U.E. JULIAN APAZA Total 15 14 14 1
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1 ALANOCA VELASQUEZ BERNARDO 4971859 38 M NO CASTELLANO OTRO 14 14 14 10 52 10 16 14 10 50 10 14 14 6 44 14 13 14 6 47 14 15 18 6 53 49 C

2 CONDORI MAMANI CARMEN ROSA 4934548 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 18 10 54 10 17 15 10 52 12 16 13 10 51 14 12 16 10 52 12 16 15 6 49 52 C

3 CONDORI POMA TERESA MANUELA 5981305 38 F NO CASTELLANO OTRO 11 14 18 10 53 12 14 13 10 49 12 16 19 10 57 14 10 18 10 52 14 14 14 6 48 52 C

4 COPA DE CARAZANI GREGORIA 426512 68 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 12 12 12 14 50 12 16 14 10 52 14 12 14 10 50 12 14 14 14 54 52 C

5 DELGADILLO MIRANDA RENE 5963233 45 M NO 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 D

6 FLORES MOLLERICONA RENE HUMBERTO 4890243 39 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 10 16 12 10 48 11 17 16 10 54 14 12 16 10 52 14 15 10 10 49 52 C

7 FLORES ZARCO SABINA 6004298 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 10 54 14 14 16 6 50 12 14 18 10 54 14 10 14 6 44 14 15 10 6 45 49 C

8 LIMA CARLO GEORGIA 5928550 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 15 14 10 51 10 16 16 10 52 14 13 16 10 53 14 14 14 10 52 53 C

9 MOYA MAMANI LUIS ENRIQUE 3414996 41 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 16 12 10 48 10 10 19 10 49 14 13 19 10 56 12 15 10 10 47 50 C

10 ORUÑO THOLA EUSTAQUIO 4297597 49 M NO AIMARA OTRO 14 18 19 6 57 14 16 14 10 54 12 16 14 6 48 14 14 14 10 52 14 14 13 10 51 52 C

11 PEREZ CONDORI ALFREDO WALTER 3393392 44 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 10 14 12 10 46 12 12 19 10 53 14 15 14 10 53 14 12 14 10 50 51 C

12 QUISPE MAQUERA MERY LOURDES 6050128 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 6 52 12 14 10 6 42 10 16 14 10 50 14 14 16 6 50 12 10 15 6 43 47 C

13 ROJAS BLANCO DAYANA DEBORA 9868334 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 10 16 18 10 54 10 14 14 10 48 14 12 14 10 50 14 10 18 10 52 51 C

14 TARQUI LEON AUGUSTO 2015694 70 M NO AIMARA OTRO 12 16 16 10 54 14 12 12 10 48 10 16 14 6 46 14 12 16 10 52 14 14 14 10 52 50 C

15 TINTA TINTA LUIS 2418523 57 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 14 10 52 14 16 14 10 54 10 16 16 10 52 14 10 14 10 48 12 14 14 10 50 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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