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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARIA DIGMA CHOQUILLA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 29 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1 ALVARO ROCHA KAREN XIMENA 3521050 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 19 18 14 61 14 21 21 14 70 11 15 19 14 59 65 C

2 CALIZAYA CONDORI CLOTILDE 689860 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 13 18 16 14 61 13 18 19 14 64 11 19 19 10 59 62 C

3 CAYO MAMANI VICTOR JUAN 7269099 0 M SI QUECHUA OTRO 10 21 20 10 61 12 17 20 10 59 14 19 15 10 58 13 19 19 14 65 61 C

4 CHOQUE CONDORI LUISA 2751191 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 16 15 14 58 12 18 17 10 57 13 17 17 10 57 59 C

5 CHUNGARA VASQUEZ MARTHA 666690 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 13 17 16 10 56 12 20 18 10 60 63 C

6 ESPEJO ATAHACHI RUFINA 647302 0 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 14 21 17 14 66 68 C

7 FERNANDEZ ROJAS NORA 12488789 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 14 59 11 20 15 14 60 13 20 16 14 63 14 18 16 10 58 60 C

8 GONZALES MAMANI LUCIA  0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 17 20 14 65 14 19 19 14 66 10 21 17 10 58 62 C

9 LOPEZ CONDORI BALVINA 668929 0 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 15 18 14 61 12 19 20 14 65 65 C

10 MACHACA MAMANI NANCY 633872 0 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 12 20 20 10 62 13 16 17 10 56 13 16 16 10 55 60 C

11 MALLCU CALIZAYA CELIA 4051248 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 18 10 60 14 20 17 14 65 13 20 20 14 67 65 C

12 MARAZA BARCAYA CIPRIANA 5724515 47 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 11 17 18 10 56 14 19 18 14 65 64 C

13 MARTINEZ CALIZAYA SEFORA 7269098 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 18 14 63 14 18 16 14 62 11 21 19 10 61 12 20 17 10 59 61 C

14 QUISPE GONZALES NELLY 8580427 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 19 16 14 62 12 20 20 14 66 12 17 19 14 62 63 C

15 QUISPE MAMANI FLORA 5749676 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 12 18 14 57 12 17 19 10 58 12 17 15 10 54 13 18 16 10 57 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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