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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PLACIDA APAZA TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de abr. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA - EL CANAAN Total 15 15 15 0
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1  CONDORI MARTHA 2470005 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 58 C

2 ALIAGA LIMACHI DELFIN 4331729 50 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 14 55 14 15 17 14 60 14 16 19 14 63 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 63 C

3 ALVAREZ FERNANDEZ EUFRACIO 2596333 56 M NO AIMARA CHOFER 13 16 17 14 60 14 17 16 14 61 14 19 16 14 63 14 13 15 14 56 14 10 15 14 53 59 C

4 APAZA TICONA EULOGIO 2493639 57 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 66 C

5 CALLISAYA TICONA CESAR 5476975 37 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 65 C

6 CASTILLO LAURA JULIA 4821646 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 14 16 14 14 58 12 14 20 14 60 12 16 14 10 52 12 18 14 14 58 56 C

7 CHAPI CHOQUE PORFIRIA 4254253 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 10 54 14 17 17 14 62 11 18 16 14 59 13 17 18 10 58 14 18 16 14 62 59 C

8 FLORES PAJSI MAGDALENA 4275430 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 14 15 14 14 57 13 17 18 14 62 14 16 15 10 55 14 13 13 14 54 57 C

9 GONZALES TARQUI RUFINO 4246456 57 M NO AIMARA MINERO 14 17 16 14 61 13 15 16 14 58 12 19 16 10 57 14 18 18 14 64 14 12 16 14 56 59 C

10 LAURA QUISPE MARIA LUISA 4373084 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 14 16 14 10 54 12 18 16 14 60 14 16 16 14 60 13 16 15 14 58 58 C

11 MAMANI ROSA ELVIRA 6735586 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 14 58 14 14 11 14 53 14 15 12 14 55 14 17 12 14 57 14 16 12 10 52 55 C

12 POMA COCARICO ALICIA 4943749 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 16 16 14 58 10 16 14 14 54 14 15 14 10 53 10 17 10 10 47 53 C

13 RAMOS FRANCO CATALINA 2585124 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 11 15 16 14 56 12 17 16 14 59 14 15 15 10 54 10 15 15 14 54 56 C

14 TORREZ TUCO ALEJANDRA 2557478 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 17 16 14 61 14 16 17 14 61 14 14 16 14 58 14 16 15 14 59 61 C

15 TRIGUERO ICHUTA TEODORA 2550372 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 14 13 17 14 58 14 17 17 14 62 64 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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