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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDITH CRISTINA CHOQUE CANAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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1  ATANACIO MAXIMA 6032561 41 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 14 58 12 20 15 14 61 14 19 21 14 68 10 15 15 14 54 60 C

2 CARVAJAL VERA SENOBIA 7301114 21 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 15 14 55 6 15 18 14 53 11 18 14 14 57 10 18 18 14 60 56 C

3 CHIRI CHOQUE SANTUSA 4052701 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 11 19 19 10 59 14 20 18 10 62 12 16 18 14 60 60 C

4 CHOQUE COLQUE MAXIMA 5060380 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 8 15 18 14 55 61 C

5 CHUNGARA MAISA MAXIMA AIDA 1269889 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 18 14 10 51 10 17 15 14 56 10 18 18 10 56 12 15 20 10 57 55 C

6 ESPEJO LAZARO ZENOBIA 4046772 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 18 14 59 10 15 15 14 54 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 57 C

7 GUTIERREZ QUISPE FELIPA 4077744 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 19 18 14 63 10 16 16 14 56 14 18 14 14 60 60 C

8 HUALCA CHUNGARA AURORA 2797524 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 14 16 17 14 61 61 C

9 HUAYLLANI QUISPE SONIA 3115130 35 F SI QUECHUA OTRO 12 19 18 14 63 5 10 14 14 43 10 17 17 14 58 5 18 18 10 51 54 C

10 MAMANI COLQUE JUAN 3085945 0 M SI QUECHUA OTRO 12 10 10 10 42 5 10 10 14 39 12 15 17 14 58 14 18 18 14 64 51 C

11 MAMANI MAMANI SILVIA 3507937 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 15 19 14 53 12 20 12 14 58 5 14 15 14 48 10 15 15 14 54 53 C

12 PINAYA CHOQUETICLLA ALIDIA 5254090 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 5 14 15 14 48 6 15 15 14 50 11 14 10 14 49 8 18 16 14 56 51 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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