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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROXANA JUDITH POQUECHOQUE MISERICORDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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1 ARELLANO JALLAZA ISABEL 7454714 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 15 10 46 10 10 15 10 45 10 14 13 10 47 8 13 10 10 41 10 10 15 10 45 10 12 15 10 47 45 C

2 ATANACIO BARCAYA JUANA 5750460 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 13 12 10 45 10 12 14 10 46 8 14 10 10 42 10 13 12 10 45 10 10 14 10 44 44 C

3 ATANACIO YUCRA GENOVEVA 3045160 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 10 14 12 10 46 10 12 13 10 45 8 15 11 10 44 10 14 12 10 46 10 11 14 10 45 45 C

4 CHOQUE AICA RUPERTA 5742640 3 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 8 13 11 10 42 10 14 12 10 46 10 14 11 10 45 45 C

5 CHOQUETICLLA CHOQUE PLACIDA 2262610 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 0 10 32 10 12 14 10 46 8 14 11 10 43 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 43 C

6 HUMEREZ MISERICORDIA DAMIANA 7308732 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 10 11 14 10 45 10 14 13 10 47 8 15 11 10 44 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 45 C

7 MARAZA AYCA MARCELINO 3538540 56 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 11 14 10 45 10 13 15 10 48 8 14 10 10 42 10 11 14 10 45 10 12 12 10 44 45 C

8 MISERICORDIA ATANACIO FLORINDA 3101835 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 14 0 10 34 10 13 15 10 48 8 11 10 10 39 10 14 12 10 46 10 13 14 10 47 44 C

9 PACA QUEMPI ELEUTERIA 7416672 79 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 14 11 10 45 10 14 14 10 48 8 12 12 10 42 10 14 11 10 45 10 12 12 10 44 45 C

10 POQUECHOQUE CALANI OSVALDO 2794344 49 M SI QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 10 11 10 10 41 10 10 14 10 44 8 12 11 10 41 10 11 10 10 41 10 12 14 10 46 43 C

11 VIRACA CHURA TEREZA 654057 64 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 14 11 10 45 10 12 14 10 46 8 12 11 10 41 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 45 C

12 YUPANQUI HUMEREZ JUSTINA 7305322 36 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 13 13 10 46 10 13 11 10 44 10 12 12 10 44 8 13 10 10 41 10 13 11 10 44 10 13 13 10 46 44 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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