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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ASCENCIO ROJAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 1 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CALUYO Total 15 15 15 0
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1 COLQUE MAMANI JUAN 5067164 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 15 10 55 12 14 15 10 51 13 17 16 10 56 12 14 16 10 52 13 14 16 10 53 53 C

2 COLQUE MAMANI SENOVIA 2767387 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 6 47 13 17 12 6 48 12 14 13 6 45 12 13 14 6 45 11 13 14 6 44 46 C

3 CONDORI LIMA DE CRUZ JUSTINA 8287275 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 6 46 13 16 12 6 47 12 14 13 6 45 12 15 14 6 47 11 12 14 6 43 46 C

4 CRUZ HUANCA BACILIO 5776254 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 13 10 50 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 14 14 15 10 53 13 14 15 10 52 52 C

5 CRUZ HUANCA JUANA 2767394 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 14 15 10 51 13 16 17 10 56 14 15 13 10 52 13 15 14 10 52 53 C

6 FERNANDEZ RODRIGUEZ ALICIA 5742743 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 11 13 14 10 48 12 15 13 10 50 12 16 13 10 51 11 14 15 10 50 50 C

7 FLORES GUTIERREZ INES 6824447 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 6 47 13 15 13 10 51 14 14 15 10 53 11 14 16 10 51 12 15 14 10 51 51 C

8 FLORES GUTIERREZ SANDRO ISIDRO 7299965 37 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 13 15 17 10 55 14 13 17 10 54 13 15 13 10 51 14 16 15 10 55 54 C

9 MAMANI FERNANDES FACUNDA 5744336 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 11 13 14 6 44 11 14 14 6 45 13 14 15 10 52 11 14 15 10 50 49 C

10 PINTO BLANCO GREGORIO 5770809 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 17 10 56 13 15 17 10 55 14 15 16 10 55 12 14 15 10 51 14 15 16 10 55 54 C

11 PINTO COLQUE EDWIN 5742501 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 14 6 44 11 15 14 6 46 13 14 6 10 43 12 14 16 10 52 11 12 13 10 46 46 C

12 QUISPE JAMILLO FERNANDO 5748095 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 12 15 16 10 53 13 15 17 10 55 14 15 17 10 56 13 14 16 10 53 54 C

13 QUISPE JAMILLO ROMUALDA 2139718 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 14 13 15 10 52 14 14 15 10 53 13 15 15 10 53 13 15 16 10 54 52 C

14 RAMIREZ POMA CONCEPCION 5067165 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 14 15 17 10 56 14 16 15 10 55 14 14 16 10 54 14 16 17 10 57 55 C

15 TORREZ HIDALGO ROBERTO 7427082 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 16 10 51 11 13 14 6 44 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 16 10 52 50 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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