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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCO COLQUE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 5 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 6 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: COLOPAMPA  GRANDE Total 13 13 13 0
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1 CHAMBI PAYE MARCOS 6908148 29 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 12 18 12 54 13 14 18 12 57 11 11 18 12 52 12 15 19 12 58 12 16 18 12 58 12 16 17 12 57 56 C

2 CONDORI CAMA FELIX 6735181 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 13 65 13 20 20 14 67 14 18 20 13 65 14 19 19 12 64 14 17 20 13 64 13 19 18 14 64 65 C

3 FLORES COLQUE ROSMERY 1768993 26 F N IMARA AMA DE CASA 12 15 18 12 57 12 16 18 12 58 12 15 18 12 57 12 16 19 12 59 12 16 18 12 58 12 16 17 12 57 58 C

4 GOMEZ TAMBO CATALINA SOFIA 6044029 36 F N IMARA AMA DE CASA 14 18 20 13 65 14 20 20 14 68 14 18 20 13 65 14 20 18 13 65 13 18 20 13 64 13 18 20 14 65 65 C

5 MALLEA DE QUISPE ANTONIA 2514139 48 F S IMARA AMA DE CASA 13 15 18 13 59 12 16 18 12 58 13 15 18 13 59 12 15 18 14 59 12 13 18 13 56 13 15 18 13 59 58 C

6 MAMANI ALARCON SEVERO 6090020 34 M N IMARA AGRICULTOR 14 15 20 14 63 13 15 18 13 59 14 15 20 14 63 14 16 19 14 63 12 17 18 12 59 14 16 17 14 61 61 C

7 MAMANI CALCINA MARTIN 2481709 43 M S IMARA AGRICULTOR 13 18 19 13 63 12 18 18 12 60 13 18 19 13 63 12 15 18 13 58 12 16 18 12 58 12 16 18 12 58 60 C

8 MURGA ASLLA AGUSTINA 2599847 41 F N IMARA AMA DE CASA 11 17 18 13 59 12 16 15 13 56 11 17 18 13 59 12 16 18 13 59 11 17 18 11 57 14 13 17 10 54 57 C

9 PAYE MAMANI PORFIRIO 5987575 36 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 13 20 18 12 63 14 20 19 14 67 13 16 18 14 61 14 19 18 12 63 13 15 18 13 59 63 C

10 QUISPE CONDORI SANTOS 3313340 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 13 60 12 15 18 12 57 13 16 18 13 60 12 14 18 13 57 12 14 18 13 57 13 15 17 13 58 58 C

11 SALCEDO MAMANI FELIX 2436062 43 M S IMARA AGRICULTOR 13 20 19 12 64 14 19 19 13 65 13 20 19 12 64 13 18 18 13 62 13 20 20 12 65 14 20 18 12 64 64 C

12 SAUCEDO MAMANI VIRGINIA 6080553 39 F N IMARA AMA DE CASA 13 16 18 12 59 14 18 18 12 62 13 16 18 12 59 14 19 19 13 65 13 18 19 12 62 13 14 18 11 56 61 C

13 TOLA DE MAMANI MARGARITA 
MARCELA 5986982 31 F N IMARA AMA DE CASA 13 13 18 13 57 12 15 17 13 57 13 13 18 13 57 14 15 18 12 59 13 17 18 12 60 14 16 16 13 59 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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