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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SONIA VEDIA MARCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 3 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 14 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
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1 ARIAS HUANCA ARMINDA 12428579 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 66 C

2 CALLAPA CANAVIRI BRIJIDA 5741455 22 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 65 C

3 CANAVIRI CHACA CARMEN 2795559 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 64 C

4 COLQUE CALLAPA NOLBERTO 4073877 1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 65 C

5 COLQUE LEON TERESA 6430346 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 66 C

6 JAQUE VALENCIA AGUSTINA 5737040 41 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 14 17 18 14 63 65 C

7 MALLCU MAMAMI ELIZA 4050176 34 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 64 C

8 MAMANI CHOQUE FRANCISCA DELIA 4053639 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 64 C

9 MARTINEZ CALANI BENITA 670499 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 17 17 14 62 64 C

10 MURILLO DAZA BENITA 4070054 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 65 C

11 PATZI GABRIEL SATURNINA 2751349 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 64 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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