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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ELISEO BENAVIDES CARRIZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carangas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Corque Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA Total 12 12 12 0
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1 CARRIZO CHOQUE SULMA 7295882 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 14 18 19 10 61 13 12 17 10 52 13 17 19 10 59 58 C

2 CONDORI NINA FLORIA 4033960 1 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 14 18 20 10 62 14 20 17 10 61 13 13 17 10 53 12 18 16 10 56 57 C

3 ESPINOZA MAMANI ESTHER 6263074 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 0 10 39 12 19 20 10 61 13 17 19 10 59 13 13 19 10 55 12 17 17 10 56 54 C

4 ESPINOZA MAMANI MARIA ELENA 8863031 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 18 17 10 57 13 19 18 10 60 12 13 18 10 53 13 18 17 10 58 58 C

5 MAMANI LAIME VICTORIA 5734953 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 16 19 10 59 13 17 19 10 59 13 12 19 10 54 13 17 17 10 57 58 C

6 QUENA MAMANI BASILIA 3546520 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 21 10 61 13 19 18 10 60 12 16 16 10 54 13 14 17 10 54 12 19 18 10 59 58 C

7 QUISPE AGUILAR ELOY ELISEO 5791638 1 M SI AIMARA OTRO 13 18 13 10 54 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 14 12 18 10 54 14 19 19 10 62 57 C

8 RODRIGUEZ QUISPE ANA EUGENIA 5723771 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 12 19 20 10 61 13 17 18 10 58 14 14 19 10 57 13 17 17 10 57 58 C

9 SANDOVAL VILLCA LIDIA 6596506 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 21 10 62 14 18 19 10 61 13 21 20 10 64 14 14 19 10 57 14 18 19 10 61 61 C

10 SOLIZ COLQUE TEODOCIA 8609687 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 16 19 10 58 14 19 18 10 61 14 13 18 10 55 14 18 18 10 60 58 C

11 TAQUICHIRI ESPINOZA JESUSA 5765219 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 17 17 10 58 13 13 17 10 53 13 13 19 10 55 13 19 19 10 61 57 C

12 ZUBIETA QUENA NANCY 4073062 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 0 10 37 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 12 19 10 53 12 18 19 10 59 53 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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