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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDGAR JORGE CANAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 3 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: CACACHACA Total 10 10 10 0
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1 BUSTAMANTE CHOQUE ELSA 5775213 26 F SI AIMARA CHOFER 12 10 14 10 46 9 12 10 10 41 8 9 13 14 44 10 9 13 14 46 44 C

2 CHAMBI BUSTAMANTE ALEJANDRO 4066919 33 M NO AIMARA OTRO 8 10 12 14 44 9 10 12 14 45 10 12 14 10 46 13 12 15 10 50 46 C

3 CHOCONI CONDORI ADOLFO 10501107 20 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 10 14 10 44 9 10 13 6 38 10 12 10 10 42 12 10 8 10 40 41 C

4 CHOQUE AYCA ELIAS 40507221 44 M NO AIMARA OTRO 8 10 10 10 38 12 10 14 10 46 10 12 10 6 38 10 10 8 6 34 39 C

5 CHOQUE COLQUE PRIMO 5735544 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 8 12 10 40 10 12 8 10 40 12 13 8 10 43 12 10 8 10 40 41 C

6 CONDORI BAUTISTA BERNABE 3548972 41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 9 10 6 33 10 8 9 10 37 10 8 12 10 40 8 9 10 10 37 37 C

7 CONDORI CHOQUE PANFILO 5722189 39 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 14 15 10 51 10 14 15 14 53 10 12 14 10 46 49 C

8 HUITO YAVO JHONNY 8432017 19 M NO AIMARA OTRO 10 12 14 10 46 12 14 15 14 55 12 14 13 14 53 10 12 14 14 50 51 C

9 MAMANI CARICAMPO LUIS ANGEL 7411070 29 M SI AIMARA CHOFER 10 10 12 10 42 10 10 12 14 46 12 13 10 10 45 8 10 8 10 36 42 C

10 VALERIANO CHOQUE ARIEL 1282079 25 M NO AIMARA OTRO 12 10 8 10 40 10 10 8 10 38 8 12 10 6 36 8 12 10 10 40 39 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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