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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CRISTINA BUENO CARAPI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 9 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 14 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1 AIZA TORREZ ELENA  41 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 12 15 11 10 48 10 15 21 10 56 11 15 15 10 51 10 13 17 10 50 10 13 15 10 48 51 C

2 CALLE MAMANI FLORENCIA 3556307 32 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 13 19 10 52 10 13 15 10 48 10 13 16 10 49 10 13 17 10 50 10 13 19 10 52 10 15 19 10 54 51 C

3 CAMACHO SANCHEZ ALBINA 4793958 41 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 12 17 15 14 58 12 17 16 14 59 14 15 19 14 62 59 C

4 CAMATA DIAZ NATIVIDAD 3086113 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 15 14 10 51 10 15 21 10 56 12 15 15 10 52 10 15 19 10 54 12 15 19 10 56 54 C

5 GARCIA CHOQUETOPA JUANA 685633 54 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 17 16 14 59 12 17 0 14 43 14 13 20 14 61 12 18 16 14 60 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 59 C

6 LOPEZ ONOFRE ELVIRA 6566622 34 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 17 10 52 12 17 0 10 39 12 17 20 10 59 12 15 14 10 51 10 13 16 10 49 12 15 18 10 55 51 C

7 MAMANI ARCAYNE OTILIA 3545401 33 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 6 48 10 15 12 6 43 10 15 15 6 46 10 15 17 6 48 10 15 18 6 49 10 15 17 6 48 47 C

8 MAMANI CALANI BASILIA 3095903 41 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 10 13 19 10 52 10 13 19 10 52 51 C

9 MAMANI CHAMBI MARCELINA 5532755 40 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 16 10 51 10 15 16 10 51 12 17 21 10 60 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 12 17 19 10 58 54 C

10 MAMANI VILLCA VALERIANA 4070284 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 19 10 58 12 15 19 10 56 10 13 21 10 54 10 13 14 10 47 10 13 17 10 50 12 15 15 10 52 53 C

11 MARCA QUISPE ELSA MERY 2762591 51 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 17 10 52 10 15 12 10 47 12 15 14 10 51 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 52 C

12 MISERICORDIA ATANACIO FLORINDA 3101835 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 21 20 14 67 12 15 20 14 61 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 12 17 12 14 55 60 C

13 NINA CALANI BETTY 3508292 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 10 47 10 15 0 10 35 10 15 18 10 53 10 13 16 10 49 12 15 17 10 54 10 15 15 10 50 48 C

14 RAMOS NINA JHENNY MAFALDA 4072448 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 6 48 10 13 17 6 46 10 15 11 6 42 10 13 16 6 45 10 15 14 6 45 10 15 21 6 52 46 C

15 VASQUEZ NINA ADELIA NIDA 5741471 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 11 14 54 14 17 0 14 45 12 17 18 14 61 12 17 14 14 57 12 15 19 14 60 12 17 21 14 64 57 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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