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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR TUMIRI CHIPANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 11 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 4 4 4

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 17 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: PALOS BLANCOS Total 14 9 9 5
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1 AYMAYA GERONIMO FAUSTINO  42 M NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 10 14 54 11 12 14 14 51 13 10 13 14 50 14 11 18 14 57 10 10 15 14 49 14 10 9 14 47 51 C

2 BERNABE PACHECO TEODORA 8642558 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 14 48 12 12 6 14 44 11 12 17 14 54 12 10 18 14 54 12 10 12 14 48 12 0 0 14 26 46 C

3 BORDA TRIVERO MARTHA 5263505 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 14 48 12 12 6 14 44 11 12 17 14 54 12 10 18 14 54 12 10 12 14 48 12 11 15 14 52 50 C

4 BURGOA MAMANI GREGORIA 6189405 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 9 14 47 10 11 10 14 45 13 10 15 14 52 14 12 17 14 57 10 11 14 14 49 12 10 15 14 51 50 C

5 CACERES MAMANI SABAS 6641979 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 11 9 12 10 42 11 11 16 10 48 12 10 16 10 48 12 10 21 10 53 12 11 13 10 46 47 C

6 CHAÑA BLANCO PONCIANA 5958424 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

7 ITURRE GIRONDA FILOMENA  1 F NO AIMARA 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 0 0 0 0 0 D

8 LINARES TABABARY RODRIGO FABIAN 5942183 15 M NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 14 14 57 10 12 19 14 55 13 10 15 14 52 14 10 19 14 57 10 11 11 14 46 14 12 15 14 55 54 C

9 LLOJLLA  AVELINA  1 F NO AIMARA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI  SANTOS  1 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

11 MENDOZA RAMOS ISIDORA  1 F NO AIMARA COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

12 RAMOS ROJAS RODOLFO  29 M NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 10 8 14 44 12 11 12 14 49 12 11 14 14 51 12 10 12 14 48 12 11 19 14 56 50 C

13 SORIA INCA PORFIDIO  47 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 9 14 45 10 12 19 14 55 14 14 18 14 60 12 11 16 14 53 10 11 11 14 46 14 16 12 14 56 53 C

14 VASQUES  SENOVIA  49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 8 14 45 12 12 8 14 46 11 14 16 14 55 14 10 10 14 48 10 10 14 14 48 12 11 12 14 49 49 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


