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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDITH EVA ARROYO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 ACHA JORGE MARINA 579920 2 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 12 10 44 12 8 12 10 42 12 12 8 10 42 43 C

2 ACHA JORGE ZENON 3084285 2 M SI QUECHUA CHOFER 2 12 14 10 38 8 10 10 14 42 8 10 12 10 40 40 C

3 BALLESTEROS HERRERA TEODORA 3068104 2 F SI AIMARA AGRICULTOR 2 12 14 10 38 10 11 11 10 42 8 10 12 10 40 40 C

4 CHAMBI CONDORI ANTONIA 4048022 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 10 10 12 10 42 12 12 8 10 42 42 C

5 CHOQUE BENITEZ ELEUTERIA 3093340 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 8 10 42 14 10 12 6 42 2 12 14 14 42 42 C

6 CHOQUE COPACALLE SEBASTIANA 4070021 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 41 C

7 HUALCA MISERICORDIA JUAN 3545667 2 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 8 14 46 10 12 2 14 38 2 12 14 10 38 41 C

8 MAMANI QUISPE CARMEN 3552533 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 10 12 14 48 8 10 9 14 41 12 12 8 14 46 45 C

9 POMA MISERICORDIA SIMONA JUDITH 7262030 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 42 8 12 15 10 45 10 11 12 10 43 43 C

10 TADEO AYALA CARMEN AYDEE 4925469 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 10 12 10 10 42 8 10 14 10 42 41 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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