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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ZENOVIA DALENCE SEJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 27 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 28 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 15 15 0
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1 ACHACOLLO RIVERA ISIDORA 2761407 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

2 ANTONIA ACHACOLLO HILARIA 2783482 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

3 CAZORLA BARAHONA WILLAMS 5521485 2 M SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 CERROGRANDE CHOQUE IRENE 2743780 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

5 COLQUE CAMACHO GLADIS 5741052 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

6 CRUZ ANTONIA MARTHA 4054726 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

7 ESCOBAR TITO GENARA 693045 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 19 18 10 61 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 63 C

8 FERNANDEZ CORPUS BARBARA 7456181 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

9 HUARACHI TITO LORGIA 4065507 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 0 14 48 14 20 19 14 67 14 17 20 14 65 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 64 C

10 MANRRIQUEZ URIONA JUANA 1416652 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

11 MITMA CONDORI BENITA 4058275 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

12 PERKA INCA SEBASTIANA 4051466 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

13 PILLCO MAMANI EUSTACIS 1418130 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

14 QUISPE ACHA TOMASA 2902094 2 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

15 RIVERA CANAVIRI GERTRUDIS 2761498 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 0 14 48 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 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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