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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARIA ELENA VASQUEZ RIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 11 de dic. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 12 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1  POQUECHOQUE JUANA 2752672 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 0 10 36 10 12 14 10 46 12 10 20 10 52 12 10 15 10 47 12 13 14 10 49 46 C

2 AGUILAR CONDORI JUSTINA EVA 4036835 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 0 14 41 12 12 15 14 53 14 12 19 10 55 14 12 17 14 57 12 14 14 10 50 51 C

3 CARDENAS TITI ALEJANDRINA 4050161 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 11 14 14 49 10 12 16 10 48 10 12 15 10 47 10 12 13 10 45 48 C

4 CEPEDA TITI ANTONIA 4036911 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 12 16 10 51 12 14 18 14 58 14 14 14 10 52 12 10 16 14 52 52 C

5 CHACA AYALA JULIA 3117883 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 12 16 14 52 14 12 18 10 54 12 14 14 10 50 12 11 16 10 49 51 C

6 CHOQUE CHOQUETICLLA RITA DE CASIA 5734279 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 14 14 54 12 14 12 10 48 14 12 16 14 56 12 13 15 14 54 12 10 14 14 50 52 C

7 CHOQUE VALENCIA VIRGINIA 3549642 40 F  ECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 45 C

8 CHUNGARA GARCIA VICTORIA 2752829 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 10 12 14 10 46 12 10 17 10 49 12 11 15 10 48 12 10 17 10 49 48 C

9 COLQUE CHIRI MARCELA 4055051 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 14 13 10 49 12 11 17 10 50 12 12 14 14 52 11 13 17 10 51 50 C

10 FLORES MARCE DARIA 4050121 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 12 14 52 13 12 12 14 51 13 12 17 10 52 12 13 14 14 53 12 12 12 14 50 52 C

11 LOJO VIRACOCHEA ALBERTA 3960275 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 13 13 12 10 48 14 11 16 10 51 12 13 14 14 53 12 14 13 14 53 50 C

12 MICHAGA PARINA CRISTINA 5744258 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 11 10 9 10 40 12 13 12 10 47 12 10 11 10 43 12 9 10 10 41 43 C

13 POMA SAAVEDRA MARTHA 4036649 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 12 14 52 10 13 12 10 45 13 13 11 10 47 13 12 10 10 45 12 14 13 14 53 48 C

14 QUISPIA ZARATE EUSEBIA 2753727 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 11 14 53 13 12 13 14 52 13 12 16 10 51 13 12 15 14 54 12 11 11 14 48 52 C

15 TITI CADENA SIMONA 2743368 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 0 14 42 12 12 12 14 50 13 12 16 10 51 13 13 13 14 53 11 11 12 14 48 49 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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