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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: BRIGIDA MAGALI APAZA PEÑARRIETA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 15 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 15 15 0
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1 ACHACOLLO VILLCA ANGELICA 5060012 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 17 17 10 58 14 16 19 10 59 13 18 17 10 58 12 16 19 10 57 14 17 17 14 62 59 C

2 ALEGRE MAMANI LIDIA 4039830 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 16 18 10 56 14 17 16 10 57 14 18 19 10 61 14 19 17 10 60 60 C

3 ARCE JALACORI GLADIS 8560111 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 15 16 14 59 13 18 19 14 64 13 18 16 14 61 13 19 16 10 58 61 C

4 CAIZANA AGUILAR SUSANA 7335403 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 17 19 14 63 14 18 17 14 63 12 19 17 14 62 12 16 19 10 57 62 C

5 CHOQUECALLATA HURTADO PONCIANA 7295951 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 16 18 14 61 14 19 17 14 64 13 17 17 14 61 11 17 14 10 52 59 C

6 CONDE QUIÑONES EUGENIA 5032789 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 19 17 10 60 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 63 C

7 CRUZ MARTINEZ JUANA  34 F    13 18 18 14 63 13 17 19 14 63 14 19 18 10 61 12 19 17 10 58 12 18 19 14 63 62 C

8 LACA SEVILLANO IRMA 6586976 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 14 18 17 14 63 13 16 15 14 58 14 17 19 14 64 12 18 20 14 64 61 C

9 LOPEZ GONSALES ALEJANDRA 3538098 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 14 17 15 14 60 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 14 17 20 14 65 61 C

10 MAMANI HUANCA NARCISA 4058245 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 17 17 14 62 13 17 19 10 59 14 18 16 10 58 13 19 16 10 58 60 C

11 MARTINEZ HUARAYO MAGDALENA 4064680 38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 19 0 14 46 13 18 16 14 61 14 15 18 14 61 13 16 18 14 61 13 16 21 14 64 59 C

12 SOLARES ROSALES CENOVIA 7303930 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 19 17 10 60 11 19 17 10 57 14 17 17 10 58 14 16 18 10 58 13 19 15 14 61 59 C

13 SOLIZ CHACA BACILIA 7455208 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 19 18 10 60 12 18 18 14 62 13 19 18 14 64 12 19 19 10 60 61 C

14 TARQUE CHOQUE SUSANA 4070778 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 18 18 10 58 14 19 17 14 64 14 19 17 14 64 14 17 17 10 58 62 C

15 VARGAS GUTIERREZ NANCY COSTA 3095126 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 13 18 15 14 60 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 14 18 18 14 64 59 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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