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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO CESAR POMA CUTILI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE MAYTA NATTY SOFIA 6010477 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 17 18 10 54 10 18 19 10 57 54 C

2 CHURA QUIUCHACA ROSA 6113094 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 18 15 10 53 11 18 19 10 58 54 C

3 MACHACA MAYTA ROSA 6172883 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 18 17 10 54 11 19 18 10 58 54 C

4 MAYTA MAMANI JACINTO 3344012 54 M SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 19 18 10 58 55 C

5 QUISPE QUISPE REINA LOURDES 12797778 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 18 16 10 51 9 17 18 10 54 11 19 18 10 58 54 C

6 TANCARA VILLALOBOS JULIA 4766793 42 F SI AIMARA OTRO 7 16 15 10 48 9 17 16 10 52 11 18 17 10 56 52 C

7 TINTA USCAMAYTA IRENA 2578994 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 17 15 10 50 10 16 15 10 51 11 18 17 10 56 52 C

8 TORREZ MIRANDA ROSALIA AGUSTINA 6196858 47 F SI AIMARA OTRO 8 17 16 10 51 9 17 18 10 54 11 18 18 10 57 54 C

9 VASQUEZ JIMENEZ RAUL NICOLAS 4272364 49 M SI AIMARA OTRO 8 16 17 10 51 10 17 16 10 53 11 19 19 10 59 54 C

10 VILLAZANTE SOLDADO JUANA 3323765 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 16 10 52 10 17 18 10 55 11 19 18 10 58 55 C

11 VILLCA CHOQUE EULALIA ELSA 6778629 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 16 17 10 50 9 18 16 10 53 11 18 17 10 56 53 C

12 ZAPATA HUACATITI LOLA 8261073 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 17 16 10 53 11 18 18 10 57 53 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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