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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROGELIO LEON TITICHOCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ANDAMARCA Total 10 10 10 0
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1 ALVAREZ CHIRILLA JACOB 4039518 33 M SI AIMARA CHOFER 11 14 15 14 54 14 13 17 10 54 14 18 15 10 57 55 C

2 CALLE HUANACO MARY 12743117 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 14 15 17 14 60 14 18 16 14 62 58 C

3 CONTACAYO LAMAS MADONIA 2794096 4 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 13 15 18 10 56 14 18 17 10 59 56 C

4 HUANACO ALVAREZ ELIANA 12743102 4 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 14 17 17 14 62 14 17 17 14 62 61 C

5 ILACIO CHOQUE SONIA 5063056 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 14 14 59 14 17 18 14 63 14 18 17 10 59 60 C

6 MAQUE HUANCA AIDA 5733383 4 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 60 C

7 NINA FLORES CEDONIA 4833896 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 11 15 18 14 58 14 18 16 14 62 59 C

8 VILLCA AGUAYO JUAN 3515373 44 M    13 15 16 10 54 12 16 18 10 56 14 18 17 10 59 56 C

9 VILLCA HUANACO HOVIDEO 7293826 3 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 18 14 62 13 17 18 14 62 14 18 17 14 63 62 C

10 VILLCA HUANACO SAUCEDO ORLANDO  37 M SI AIMARA OTRO 13 15 16 10 54 11 16 18 14 59 14 18 16 14 62 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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