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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MIRNA JAZMIN APAZA EULATE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 22 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 22 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
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1  ZARATE LIDIA 7353935 17 F SI AIMARA OTRO 11 13 14 6 44 14 20 20 14 68 12 19 15 6 52 12 19 15 6 52 12 19 15 6 52 10 15 16 10 51 53 C

2 AGUILAR YAPURA WILMA 6632686 18 F SI QUECHUA OTRO 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 12 15 6 43 10 12 15 6 43 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 54 C

3 CALLAHUARA MALLCU YHOVANA 7289253 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 14 10 56 10 15 14 6 45 10 12 13 10 45 10 15 14 6 45 13 13 16 10 52 13 13 16 10 52 49 C

4 COCA HUARACHI CIPRIAN 3517514 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 11 13 14 6 44 10 15 14 6 45 10 15 14 6 45 10 15 14 6 45 10 15 14 6 45 49 C

5 FLORES MARTINEZ NICANOR 4448027 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 20 6 54 10 12 0 6 28 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 12 19 15 10 56 12 19 15 10 56 48 C

6 MONTOYA MALLCU ROBERTO 7363725 23 M SI AIMARA OTRO 10 12 13 10 45 11 15 13 10 49 13 19 14 10 56 13 19 14 10 56 13 19 14 10 56 13 19 14 10 56 53 C

7 PACA CALLAHUARA ENDELBERTA 7374959 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 13 10 49 14 20 20 14 68 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 52 C

8 PACA HUARACHI LORENZO 
JUSTINIANO 12549972 33 M SI AIMARA OTRO 12 19 15 6 52 10 16 15 6 47 11 13 14 6 44 11 13 14 6 44 11 13 14 6 44 11 13 14 6 44 46 C

9 QUENTA BARJA PASTORA 4086433 36 F    10 15 14 6 45 13 19 14 10 56 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 12 15 6 43 10 12 15 6 43 54 C

10 QUISPE LAURA ESTHER MARISOL 7361899 15 F SI AIMARA OTRO 10 16 15 6 47 12 19 15 6 52 12 19 15 6 52 12 19 15 6 52 11 16 20 10 57 11 13 15 10 49 52 C

11 ZARATE MAMANI SONIA 6566609 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 13 15 0 6 34 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 46 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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