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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PELAGIA WILLMA CALLEX VIZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Litoral Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Escara Fecha Final: 16 de jun. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ESCARA Total 10 10 10 0
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1 CAPUMA CONDORI MARCELINA 5778536 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 15 18 14 59 13 17 17 14 61 12 18 19 14 63 61 C

2 CHOQUE CONDORI CELINDA 7274979 1 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 20 14 65 14 19 20 14 67 13 17 18 14 62 13 19 16 14 62 64 C

3 CHOQUE RODRIGUEZ EMMA 624998 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 15 16 10 53 13 17 17 10 57 13 16 16 10 55 55 C

4 CONDORI CANAVIRI EPIFANIA 686255 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 17 18 14 61 13 17 19 14 63 13 19 17 14 63 61 C

5 CONDORI CONDORI FILIBERTO 5746827 1 M SI AIMARA OTRO 13 17 18 14 62 12 17 18 14 61 13 17 20 14 64 13 18 19 14 64 63 C

6 LOZA LOPEZ SILVIA 7307390 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 17 16 14 59 13 17 18 14 62 13 19 17 14 63 61 C

7 LUCAS SANCHEZ DANIEL 653336 60 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 12 20 19 14 65 67 C

8 MAMANI CHALLAPA AGUSTIN 532016 1 M SI AIMARA CARPINTERO 13 17 18 10 58 13 18 17 10 58 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 58 C

9 MAMANI FERNANDEZ HERMINIA 578213 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 14 58 12 15 15 14 56 13 17 17 14 61 12 16 16 14 58 58 C

10 PABON AYZA SONIA 689415 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 13 18 19 10 60 13 17 17 10 57 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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