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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: GREGORIO VARGAS RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 29 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: LLOCO Total 13 11 11 2
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1  MITTMA FRANCISCA 2863318 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 13 18 0 10 41 12 18 19 10 59 12 18 15 10 55 12 18 19 10 59 12 18 18 6 54 54 C

2 BONIFACIO BENITES EPIFANIO 513926 21 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 13 14 56 12 16 13 14 55 13 18 18 14 63 14 18 14 14 60 13 17 17 14 61 13 19 14 14 60 59 C

3 BONIFACIO BONIFACIO JULIO 3618080 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 17 14 59 14 20 0 14 48 13 19 19 14 65 13 20 18 14 65 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 62 C

4 CHOQUE HUANACO PRIMA 3048652 52 F SI 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

5 CORIA CHOQUE MELFY 5224367 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 0 14 49 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 64 C

6 FLORES RAMIREZ TEODORO 808052 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 19 14 64 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 13 19 19 14 65 14 19 21 14 68 63 C

7 MAMANI PAILLO AURELIA 3100771 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 0 14 47 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 64 C

8 MONTAÑO BONIFACIO DAVID 2742267 51 M SI 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

9 OPI HUARACHI INES 7292574 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 19 0 10 42 13 20 20 14 67 13 19 18 10 60 14 20 19 10 63 13 20 21 14 68 61 C

10 RAMIREZ CACERES NATIVIDAD 7296237 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 13 18 0 14 45 13 19 20 10 62 12 20 18 14 64 13 19 17 14 63 14 19 19 14 66 60 C

11 VELEZ FLORES AURELIA LIDIA 4501367 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 0 14 49 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 65 C

12 VILLCA AÑASCO ZENOBIA 835179 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 13 19 0 14 46 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 13 18 15 14 60 13 18 16 14 61 58 C

13 VILLCA BONIFACIO JULIA 3507246 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 13 14 60 12 16 0 14 42 13 17 19 14 63 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 12 14 20 14 60 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.

____________________________
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


