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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PABLO  MANCILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 2 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 ASTURIZAGA DELGADO CAROLA 4050882 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 60 C

2 ATANACIO MONTALVO GLADYS 3538442 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 15 10 10 45 10 12 14 10 46 12 10 4 10 36 43 C

3 CLEMENTE PORTILLO ERMINIA LILIAN 5733566 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 9 10 42 11 12 14 10 47 14 12 11 10 47 10 10 12 14 46 46 C

4 GERONIMO HUALCA PRUDENCIA 2745405 0 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 12 9 10 42 12 15 14 10 51 12 14 14 6 46 12 11 11 10 44 46 C

5 JACINTO PEREZ DOROTEA MARTHA 3533040 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 10 10 11 10 41 9 9 12 10 40 12 11 14 10 47 44 C

6 LAIME ROBLES JANETH 4062411 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 10 10 45 10 11 11 10 42 12 12 9 14 47 12 11 15 10 48 46 C

7 MANCILLA CALLE ISIDRO 4033584 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 11 11 10 46 14 11 9 10 44 11 11 12 10 44 11 14 10 10 45 45 C

8 MANCILLA PACHECO LUISA 5066347 0 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 14 11 15 10 50 14 10 11 10 45 47 C

9 MISERICORDIA FLORES LIDIA BRIGIDA 4033367 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 14 11 10 47 12 11 11 10 44 14 11 11 10 46 45 C

10 PACHECO VILLEGAS MATIAZA 4033583 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 14 45 11 10 10 10 41 9 12 10 10 41 12 11 10 10 43 43 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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