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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NOHEMY VELIZ NINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha de Inicio: 2 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 30 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: TOTORA Total 14 14 14 0
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1  MAMANI MARLENE 4246901 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 10 54 13 15 0 10 38 12 15 20 10 57 13 15 19 10 57 10 15 21 10 56 11 11 19 10 51 52 C

2 ALA RENFIJO ISABEL 3053451 57 F NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 9 9 0 6 24 7 13 14 10 44 10 12 15 6 43 8 8 18 6 40 9 9 12 6 36 40 C

3 ANCARI GODOY ZONIA 3514938 23 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 19 14 65 14 19 14 14 61 12 15 18 14 59 14 19 13 14 60 11 19 19 14 63 13 19 14 14 60 61 C

4 CATACORA QUISPE GERARDO 2556074 47 M NO CASTELLANO OTRO 10 13 14 10 47 11 11 0 10 32 8 21 21 10 60 14 16 20 10 60 10 15 17 10 52 11 11 20 10 52 51 C

5 CHOQUE GODOY ELIAZA 3548214 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 13 10 48 10 14 0 10 34 8 18 14 10 50 13 13 19 10 55 10 14 21 10 55 11 10 16 10 47 48 C

6 GONZALO PEREZ AUSTRUBERTO 3108511 44 M SI AIMARA OTRO 10 20 19 14 63 14 20 0 14 48 9 19 20 14 62 14 18 15 14 61 11 19 19 14 63 14 21 12 14 61 60 C

7 MAMANI GODDOY JUAN 3455698 44 M NO AIMARA CHOFER 12 21 16 14 63 12 19 0 14 45 9 19 19 14 61 13 20 21 14 68 10 19 14 14 57 13 17 21 14 65 60 C

8 MOLLO MAMANI VICTOR 4255782 37 M NO CASTELLANO CHOFER 13 18 18 14 63 12 18 0 14 44 8 20 19 14 61 14 18 10 14 56 10 20 17 14 61 12 17 12 14 55 57 C

9 NINA ALA EDIBERTO 7263487 54 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 11 16 6 43 9 9 0 6 24 10 12 19 6 47 11 14 13 6 44 9 9 13 6 37 9 9 15 6 39 39 C

10 NINA COPAJA EUSEVIA 3048157 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 12 6 44 9 9 17 6 41 12 15 13 6 46 9 11 17 6 43 9 9 19 6 43 9 8 13 6 36 42 C

11 NINA HUARACHI CIRILO 622340 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 17 6 45 10 9 0 6 25 11 12 13 6 42 11 11 18 6 46 9 9 16 6 40 9 8 15 6 38 39 C

12 POMA CHOQUETANGA SIMONA 2770874 65 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 18 12 14 57 12 18 0 14 44 7 18 19 14 58 14 19 17 14 64 11 19 14 14 58 14 19 18 14 65 58 C

13 RAMOS RAMOS ANGEL 4040045 34 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 16 14 10 54 11 16 0 10 37 7 15 13 10 45 13 12 17 10 52 8 14 17 10 49 11 10 20 10 51 48 C

14 VILLCA BUSTILLOS ALICIA 5062837 47 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 20 14 65 13 20 0 14 47 11 18 18 14 61 14 20 21 14 69 11 21 20 14 66 12 21 20 14 67 63 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


