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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SONIA ADRIAN CHUNGARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 24 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 24 de jun. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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1 ACARAPI JIMENEZ ANTONIA 12590324 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 14 0 10 36 14 12 16 14 56 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 12 13 14 10 49 50 C

2 ACARAPI QUISPE LUCIA 649981 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 10 12 0 10 32 14 12 18 10 54 12 14 14 10 50 12 11 16 10 49 12 12 16 10 50 47 C

3 ANDRADE BERNAL
TRINIDAD 
NOLBERTA

3437040 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 12 0 14 36 14 12 18 6 50 12 14 14 10 50 12 11 16 10 49 11 12 13 10 46 46 C

4 CARVAJAL QUISPE VICKY DANIA 7261295 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 13 10 46 12 11 0 10 33 12 14 18 14 58 14 14 14 10 52 12 10 16 14 52 12 12 14 14 52 49 C

5 CHOQUETICLLA CALAHUANA BERNA BARBARA 3071741 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 14 0 10 36 14 13 16 10 53 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 14 12 14 10 50 47 C

6 CHUNGARA HUANCA ROSMERI 3109513 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 11 0 10 31 10 12 16 10 48 10 12 15 10 47 10 12 13 10 45 10 12 15 10 47 45 C

7 COLQUE POQUE AMBROCIA 4051109 1 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 14 13 10 51 12 14 0 10 36 14 13 16 6 49 10 14 13 10 47 13 12 12 10 47 12 12 14 14 52 47 C

8 COLQUE POQUE HILARIA 5750767 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 13 10 46 10 12 0 10 32 12 10 17 10 49 12 11 15 10 48 12 10 17 10 49 12 12 16 10 50 46 C

9 CRUZ RAMOS CRISTINA 1414725 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 12 12 15 14 53 14 12 19 10 55 14 12 17 14 57 12 14 14 10 50 12 12 14 14 52 52 C

10 HERRERA CHOQUE ERNESTINA LUCIA 5067599 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 10 12 0 10 32 12 10 20 10 52 12 10 15 10 47 12 13 14 10 49 10 12 14 10 46 45 C

11 SALAZAR GOMEZ ELENA 7339986 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 12 10 48 13 12 0 10 35 12 14 18 10 54 14 14 14 10 52 12 10 16 14 52 12 12 16 10 50 49 C

12 SALAZAR MAMANI MIRIAM 12398611 1 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 12 14 10 50 12 14 0 10 36 14 12 16 14 56 12 13 15 14 54 12 10 14 14 50 12 12 13 14 51 50 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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