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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: INES EDITH CRUZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 24 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 13 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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1  COLQUE ALICIA 7301018 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 10 14 49 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 45 C

2 ALAVIA MIRANDA LEONIDA 4012122 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 13 14 14 55 10 15 14 14 53 13 14 14 14 55 54 C

3 CHACA CHUNGARA SONIA ROSSEMARY 5722995 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 12 14 14 52 13 14 14 14 55 52 C

4 CHAMBI MACHAGA MELANIA 6667585 26 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 12 10 44 13 19 15 14 61 12 12 15 14 53 53 C

5 CONDORI CHOQUETICLLA LUISA 7340984 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 12 14 14 52 11 12 14 14 51 49 C

6 CONDORI LAZARO REMBERTO 2644016 2 M NO QUECHUA COMERCIANTE 11 12 14 14 51 12 13 16 14 55 12 12 15 10 49 52 C

7 COPACONDO CHAMBI NELLY 5752681 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 17 16 14 59 12 14 16 14 56 55 C

8 COPATITI LIRIPI IRINEA 5834328 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 12 15 14 55 10 12 14 14 50 12 15 14 14 55 53 C

9 FLORES GUARAYO GUALBERTO 4052076 2 M NO QUECHUA COMERCIANTE 11 12 11 14 48 13 14 16 10 53 12 11 16 10 49 50 C

10 GONZALES LLANOS EVA 5745357 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 13 12 15 10 50 12 14 16 14 56 53 C

11 HUAYLLANI CHAMBI LIZBETH EMMA 6599644 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 14 51 12 11 15 10 48 14 13 15 10 52 50 C

12 LIPIRI JAITA SILVERIA 4055038 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 12 11 10 47 14 12 10 14 50 12 11 10 14 47 48 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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