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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EVA CHOQUEVILLCA PAYLLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 6 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 16 16 16 0
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1 CANAVIRI AROJA ISABEL 671169 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 13 17 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 14 64 13 17 18 10 58 60 C

2 CHOQUE ASTETE ANTONIA 12369203 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 6 51 12 16 17 6 51 13 16 17 10 56 11 17 18 6 52 12 18 15 10 55 11 17 16 10 54 53 C

3 CHOQUE ASTETE GREGORIO 680789 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 17 10 57 10 15 18 10 53 10 20 18 10 58 12 21 16 10 59 13 21 18 14 66 12 21 16 10 59 59 C

4 CHOQUE CHOQUEVILLCA ESTEBAN 5757504 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 18 10 59 13 17 20 10 60 12 17 18 10 57 12 18 20 10 60 12 17 20 10 59 12 13 21 10 56 59 C

5 CHOQUE TOLA LUCIANO 4072434 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 18 10 58 13 21 12 14 60 13 21 18 10 62 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 12 17 19 10 58 58 C

6 CHOQUEVILLCA CHOQUE ELEUTERIO 2766976 1 M SI QUECHUA OTRO 13 19 21 10 63 13 20 21 14 68 12 21 18 14 65 12 18 20 10 60 13 21 20 14 68 12 18 21 14 65 65 C

7 CONDORI LLAVE JUANA 648965 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 12 18 20 14 64 11 18 20 14 63 13 20 21 10 64 13 18 20 10 61 62 C

8 FLORES TICONA EUGENIA 2689079 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 21 10 65 13 20 0 10 43 12 16 19 14 61 12 21 18 10 61 13 20 20 14 67 14 19 20 10 63 60 C

9 GARCIA CORTY VICTORIA 4025336 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 10 16 0 14 40 13 13 20 14 60 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 13 20 18 10 61 59 C

10 GOMEZ MAMANI AGAPITO 649581 1 M NO QUECHUA OTRO 10 18 21 10 59 10 21 18 10 59 13 18 20 10 61 10 18 19 10 57 12 18 20 10 60 13 21 18 14 66 60 C

11 GOMEZ QUISPE EFRAIN 5739614 1 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 14 65 12 18 20 10 60 12 20 17 10 59 12 21 18 10 61 12 19 20 6 57 12 20 20 10 62 61 C

12 PAILLO PEREZ TEOFILA 2733013 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 20 19 10 62 13 18 21 10 62 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 59 C

13 PAYLLO PEREZ PAULINA 2755621 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 10 20 21 10 61 12 20 18 14 64 13 19 20 10 62 12 20 21 14 67 64 C

14 POQUECHOQUE CHOQUE MAXIMO 8724943 1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 20 16 10 57 12 18 17 10 57 13 17 20 10 60 12 15 18 10 55 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 58 C

15 POQUECHOQUE HUALCA JIOVANA 7369098 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 20 6 56 12 21 15 10 58 12 18 16 10 56 12 20 16 10 58 11 18 15 10 54 11 18 16 14 59 57 C

16 RAMIREZ MAMANI FLORENCIA 2411617 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 17 21 10 61 13 18 21 14 66 12 18 21 14 65 13 15 21 10 59 11 18 20 10 59 62 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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