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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADIN QUISPE BERNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Yungas Fecha de Inicio: 8 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Coroico Fecha Final: 15 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COROBAYA Total 14 14 14 0
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1 ALIAGA ROJAS ASUNTA 2405754 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 12 8 41 13 20 20 6 59 13 20 20 6 59 12 19 19 6 56 54 C

2 CASTRO CONDORI DE 
GAMBOA ROSA 6888009 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 14 63 14 17 16 10 57 14 17 15 6 52 14 15 21 10 60 58 C

3 CHAMBI PINTO JUANA 6879229 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 17 14 65 14 17 21 10 62 14 17 21 10 62 14 20 20 6 60 62 C

4 CHAMBI PINTO MERI COSCA 6889261 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 9 6 40 9 13 20 10 52 9 15 20 6 50 14 14 16 6 50 48 C

5 GAMBOA DE CHAMBI HILDA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 11 14 20 10 55 60 C

6 MAMANI CHANA BASILIA 2169719 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 13 10 54 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 10 17 14 10 51 57 C

7 MENDOZA POZO MARGARITA 5959855 0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 11 21 21 14 67 11 21 21 14 67 14 20 17 10 61 65 C

8 POMA CALLE ELIODORO 6046130 35 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 15 10 10 44 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 21 14 10 55 53 C

9 QUISPE DE CHAMBI ROSA 3303111 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 19 21 10 62 12 19 21 14 66 14 18 20 10 62 60 C

10 RAMOS SUCA ALEJANDRO 2443078 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 9 16 10 47 9 13 10 10 42 9 13 10 10 42 10 17 14 6 47 45 C

11 VALEJOS POBLETE ROLY 6822773 29 M SI CASTELLANO CHOFER 9 20 15 8 52 7 15 10 6 38 7 15 10 6 38 10 15 19 10 54 46 C

12 VILELA  MAXIMO LUIS 478803 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 9 10 10 41 11 10 15 10 46 11 10 15 6 42 13 17 18 6 54 46 C

13 VILELA DE CHAMBI ROSA 2355039 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 13 14 57 12 19 16 14 61 12 19 18 14 63 14 16 18 10 58 60 C

14 VILELA QUIJUA REMEDIOS 6196845 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 10 18 19 10 57 66 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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