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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SANDRA CALLE HUARACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 12 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 12 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: HUANCARANI Total 11 11 11 0
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1 CALI TESILLO BARBARA 8569763 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 14 6 44 10 15 14 6 45 8 12 13 6 39 12 14 11 6 43 43 C

2 CANAVIRI VIZALLA OFELIA 8640752 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 12 6 38 10 11 12 6 39 9 12 12 6 39 10 11 12 6 39 39 C

3 CHOQUE CHAMBI ELENA 4064115 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 9 13 13 6 41 9 11 14 6 40 9 10 14 6 39 40 C

4 FERNANDEZ ROJAS NOEMI 7419309 19 F SI QUECHUA AGRICULTOR 6 14 12 6 38 8 9 15 6 38 11 12 10 6 39 12 14 12 6 44 40 C

5 GREGORIO CACERES AMALIA 3112722 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 4 14 12 6 36 11 12 12 6 41 10 11 15 6 42 11 13 11 6 41 40 C

6 GUTIERRES CHIPANA MARTHA 3040697 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 17 12 2 37 11 11 14 2 38 12 10 17 2 41 12 11 12 2 37 38 C

7 HUARACHI MAMANI MELANIA 685623 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 14 14 6 40 10 14 11 6 41 11 9 11 6 37 10 10 13 6 39 39 C

8 HUMAÑA MAMANI LORENZO 8569988 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 16 14 2 38 9 13 12 2 36 12 12 14 2 40 9 9 14 6 38 38 C

9 JAQUI VALENCIA JUANA 4067043 41 F SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 12 6 38 12 12 9 6 39 11 10 12 6 39 12 11 13 6 42 40 C

10 LOJO VALENCIA BENITA 7339709 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 14 14 6 40 10 15 12 6 43 10 11 14 6 41 11 14 12 6 43 42 C

11 VIRACOCHEA CANAVIRI JUANA ROSA 4067819 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 15 14 6 41 9 11 11 6 37 9 13 12 6 40 10 13 11 6 40 40 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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