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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUVITA EMILIANA VELASQUEZ CORREA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 26 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR RODRIGUEZ MARIA ROSA 7395142 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 13 15 0 14 42 12 12 12 10 46 14 14 15 14 57 10 16 16 10 52 12 12 12 10 46 49 C

2 ARAMAYO BARTOLOME MIGUEL 1415081 1 M SI QUECHUA CHOFER 13 12 11 10 46 12 11 12 10 45 11 10 11 6 38 13 12 16 10 51 13 12 11 10 46 11 10 11 6 38 44 C

3 CANAVIRI VILLCA EUSEBIO 622648 1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 12 16 10 51 13 12 10 10 45 10 12 11 10 43 13 10 12 10 45 13 12 16 10 51 10 12 11 10 43 46 C

4 CANAVIRI VILLCA FORTUNATA 2790755 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 18 14 57 10 12 13 10 45 12 12 12 10 46 11 13 15 14 53 12 13 18 14 57 12 12 12 10 46 51 C

5 CONDORI VILLCARANI FRANCISCO 613009 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 9 11 14 44 12 12 13 10 47 12 11 12 6 41 10 14 11 6 41 10 9 11 14 44 12 11 12 6 41 43 C

6 DELGADO LARA SIMON 622366 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 10 12 10 45 12 13 10 14 49 12 12 12 10 46 10 12 10 10 42 13 10 12 10 45 12 12 12 10 46 46 C

7 DELGADO VILLCA VICTOR 5772178 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 11 6 41 11 14 12 6 43 11 10 11 6 38 12 13 17 14 56 10 14 11 6 41 11 10 11 6 38 43 C

8 DURAN ANCARI MODESTO 550758 1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 13 15 14 53 10 12 12 10 44 6 12 14 10 42 13 12 16 10 51 11 13 15 14 53 6 12 14 10 42 48 C

9 GARCIA MAMANI SEBASTIAN 660143 1 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 17 14 56 10 12 12 6 40 10 12 11 10 43 12 13 12 14 51 12 13 17 14 56 10 12 11 10 43 48 C

10 GARCIA VASQUEZ CIRILO 5553538 1 M SI QUECHUA CHOFER 10 9 16 10 45 10 11 13 10 44 12 12 12 10 46 10 13 17 14 54 10 9 16 10 45 12 12 12 10 46 47 C

11 GODOY ALA ALBERTINA 5747139 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 11 9 10 42 10 12 8 10 40 10 12 15 10 47 10 12 10 10 42 10 12 8 10 40 42 C

12 GODOY BUSTILLOS CRISTINA 7282946 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 12 14 9 10 45 12 11 12 6 41 13 10 12 10 45 13 12 16 10 51 12 11 12 6 41 46 C

13 LOPEZ ESPINOSA OLGA 5733338 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 17 14 54 12 14 9 10 45 10 12 8 10 40 12 13 18 14 57 10 13 17 14 54 10 12 8 10 40 48 C

14 MAIDANA RODRIGUEZ MARIO MARCELO 4069363 31 M SI QUECHUA OTRO 14 14 15 14 57 10 12 12 6 40 6 12 14 10 42 10 9 11 14 44 14 14 15 14 57 6 12 14 10 42 47 C

15 MAMANI QUISPE CELSO 3042726 48 M SI QUECHUA OTRO 11 12 10 14 47 12 14 0 6 32 10 8 14 10 42 13 12 11 10 46 11 12 10 14 47 10 8 14 10 42 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


