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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SHIRLEY WENDDY VEIZAGA MOLINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 13 13 1

Municipio: La Paz Fecha Final: 13 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MINASA Total 14 13 13 1
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1 CHIJI QUISPE VICTORIA 2497489 56 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 18 14 65 13 16 17 10 56 14 19 19 14 66 14 18 20 10 62 14 18 20 14 66 63 C

2 CHOQUE VILLCA DE MAMANI MARGARITA 7915187 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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 COICO LLUTA JUANA 9864515 46 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 17 18 14 62 14 17 18 14 63 10 17 18 14 59 14 19 19 14 66 64 C

4 HUANCA JIHUACUTI ANA 6119035 69 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 13 19 18 14 64 12 18 17 14 61 13 16 19 14 62 14 17 19 10 60 60 C

5 HUCHANI CARRILLO JUANA 9996566 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 16 6 48 14 11 11 6 42 13 10 12 6 41 8 13 11 6 38 13 15 12 10 50 44 C

6 LOZA RAMOS LIDIA ANTONIETA  28 F NO CASTELLANO OTRO 8 13 11 10 42 9 9 10 10 38 9 13 12 10 44 9 12 11 6 38 13 12 12 6 43 41 C

7 MAMANI DE TICONA JOSEFA 2521636 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 14 46 12 12 13 14 51 13 17 19 14 63 11 13 12 14 50 13 14 16 14 57 53 C

8 PACCO QUISPE MANUELA 3323878 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 14 17 16 10 57 12 18 16 10 56 13 18 17 6 54 12 17 19 10 58 57 C

9 PACO HUAYTA ADELA 8419548 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 16 14 62 14 17 18 14 63 13 17 18 10 58 13 17 19 14 63 13 16 18 10 57 61 C

10 POMA QUISPE CARMEN FILOMENA 4329332 47 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 13 6 43 11 16 15 10 52 6 13 11 6 36 12 10 14 6 42 11 14 17 6 48 44 C

11 QUISPE VDA DE CALLISAYA MARIA 4852272 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 11 6 40 11 13 12 6 42 6 11 14 6 37 10 13 12 6 41 13 14 16 6 49 42 C

12 RAMIREZ CHURA CANDELARIA 2357099 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 14 18 19 14 65 13 18 19 10 60 13 17 19 14 63 14 19 18 14 65 63 C

13 TARQUI PAUCARA REYNA 6888842 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 13 6 44 13 12 13 6 44 14 10 11 6 41 11 13 12 6 42 12 14 12 6 44 43 C

14 YUJRA DE QUISPE TORIBIA 387427 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 14 15 10 51 14 17 19 10 60 10 14 17 10 51 12 17 19 10 58 56 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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