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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: URBANO COLQUE ROCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 1 de may. de 2011 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 15 de dic. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: AJAMARCA Total 17 17 17 0
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1 BAUTISTA QUISPE BARBARA 11069691 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 10 59 13 17 16 10 56 12 17 12 10 51 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 54 C

2 CONDO SALINAS SABINA 6824264 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 16 19 10 58 11 19 17 10 57 10 15 17 10 52 11 12 15 10 48 55 C

3 ESCARZO BARETO TEÓFILA 3541435 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 21 18 10 63 11 18 19 10 58 14 21 18 10 63 62 C

4 LAURA MAMANI AGUSTIN 5064650 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 15 10 50 10 14 14 10 48 10 13 13 10 46 11 14 14 10 49 10 17 15 10 52 49 C

5 LOPEZ TORREZ JUAN 626806 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 20 10 59 13 17 16 10 56 12 17 12 10 51 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 54 C

6 MAMANI SALINAS CRISTINA 7392170 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 18 15 10 55 11 14 17 10 52 12 15 15 10 52 11 17 14 10 52 52 C

7 PATZI NINA ROSA 7416548 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 12 17 17 10 56 58 C

8 RAMOS LOPEZ ANDRES 12870864 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 17 10 56 11 18 15 10 54 12 15 15 10 52 11 18 16 10 55 11 17 14 10 52 54 C

9 ROSALES LOPEZ ZENOBIO 5064622 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 12 18 15 10 55 11 14 17 10 52 12 15 15 10 52 11 17 14 10 52 52 C

10 ROSALES ZENTENO JULIO 2741799 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 14 18 16 10 58 12 16 19 10 57 12 20 19 10 61 14 18 18 10 60 59 C

11 SALINA QUISPE ELVIRA 11069700 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 10 59 13 17 16 10 56 12 17 12 10 51 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 54 C

12 SALINAS CHOQUE ANDRES 12513019 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 19 10 56 12 17 16 10 55 12 16 15 10 53 12 11 16 10 49 11 13 18 10 52 53 C

13 SALINAS CHOQUE JULIA 7424865 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 14 14 10 48 10 13 13 10 46 11 14 14 10 49 10 17 15 10 52 49 C

14 SALINAS CHOQUE DE 
ROSALES CATALINA 5064631 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 20 16 10 59 11 17 16 10 54 13 17 14 10 54 12 16 16 10 54 56 C

15 SALINAS MAMANI FELIX 12513005 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 13 16 19 10 58 11 19 17 10 57 10 15 17 10 52 11 12 15 10 48 55 C

16 TORREZ MAMANI DOROTEA 2778686 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 12 17 17 10 56 58 C

17 VERA MARCA NELLY 7023386 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 13 17 17 10 57 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 12 17 17 10 56 58 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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