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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LOURDES ROSARIO CAIZANA ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 18 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COCHUYO Total 10 10 10 0
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1 CAIZANA INCA MACARIO 662008 59 M SI QUECHUA MINERO 10 7 10 10 37 12 11 10 10 43 13 9 12 6 40 8 10 14 10 42 41 C

2 ESQUIBEL YARHUI ADRIANA 10332071 4 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 9 8 10 10 37 9 8 10 10 37 9 12 11 10 42 40 C

3 LAIME CHOCAMANI VIRGINIA 5751222 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 9 10 11 6 36 9 10 11 6 36 9 9 12 6 36 37 C

4 LAIME MONTAÑO LINO 7410063 4 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 9 12 10 42 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 11 9 12 10 42 43 C

5 LAIME ORCO VICTORIA 5751221 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 7 12 14 45 12 10 12 14 48 12 10 12 14 48 12 7 12 14 45 47 C

6 LLANQUE JAVIER LOURDES 5751050 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 10 10 38 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 10 8 10 10 38 40 C

7 LLANQUE TICOLLANA BERNARDINA 5751350 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 9 10 12 10 41 9 10 12 10 41 8 10 14 10 42 42 C

8 MARCOS LUPE MAXIMA 5751092 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 8 12 12 10 42 8 12 12 10 42 14 10 19 10 53 45 C

9 ORKO LLANQUE FELIZA 5104233 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 6 12 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 6 13 10 39 39 C

10 ROMERO SALINAS ESTHER 2317967 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 13 10 10 43 10 11 10 10 41 42 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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