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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIZA CANDI BERRIOS RENFIJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colquencha Fecha Final: 6 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COLQUENCHA Total 16 16 16 0
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1 AJNO DE CHURQUI MARIA 433286 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 10 15 15 10 50 12 17 16 10 55 10 15 15 10 50 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 53 C

2 AJNO DE HUANCA MARIA 433285 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 13 14 10 50 9 12 11 10 42 10 13 11 10 44 9 14 15 10 48 9 10 11 10 40 46 C

3 BERRIOS GODOY LINO 6103509 64 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 14 17 16 10 57 13 15 17 10 55 10 12 11 10 43 14 17 17 10 58 53 C

4 CHOQUEHUANCA CHURQUI ARMINDA 6779523 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C

5 CHURQUI CONDORI VICTOR 96193 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 11 10 45 11 18 17 14 60 14 15 15 10 54 11 18 17 14 60 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 52 C

6 CONDORI CHURQUI BERTHA ANA 6976180 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 9 10 11 10 40 10 15 15 10 50 9 10 11 10 40 12 18 16 10 56 14 15 15 10 54 49 C

7 CONDORI JUCHANI MANUEL 92758 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 10 15 15 10 50 12 17 16 10 55 10 15 15 10 50 11 14 13 10 48 11 17 15 10 53 52 C

8 HUARANCA FERNANDEZ IGNACIO 263240 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 12 10 43 12 13 15 10 50 10 10 10 10 40 12 13 15 10 50 9 12 12 10 43 11 18 17 14 60 48 C

9 MAMANI AJNO ROMULO 2044499 70 M SI AIMARA OTRO 11 14 14 10 49 12 16 17 10 55 10 15 15 10 50 12 16 17 10 55 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 52 C

10 MAMANI DE 
CHOQUEHUANCA EZEQUIELA 2596198 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

11 MAMANI DE MAMANI CIPRIANA 2162649 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

12 MAMANI MAMANI CECILIA 2679428 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

13 MERMA DE MAMANI LUCIA 2189480 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 9 10 11 10 40 50 C

14 ORTIZ VDA DE HUARANCA ANGELICA 2164962 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

15 RENFIJO DE BERRIOS CANDELARIA 2787721 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 16 15 10 55 14 17 16 10 57 14 14 17 10 55 14 14 15 10 53 14 15 13 10 52 54 C

16 SIRPA DE CHURQUI VALVINA 2388778 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 16 17 14 59 12 17 15 10 54 14 17 17 10 58 11 14 14 10 49 11 17 17 10 55 54 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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