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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LOURDES TERESA REJAS ALANDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 20 de nov. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 24 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 15 15 0
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1  PICACHURI JUSTINA  1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 9 14 21 10 54 10 15 15 14 54 10 18 15 10 53 11 17 15 10 53 10 18 15 14 57 55 C

2 ACHACOLLO FLORES HILARIA 4055255 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 12 18 10 52 13 21 12 14 60 14 17 16 10 57 11 18 15 10 54 14 19 16 14 63 58 C

3 ALANDIA MENDOZA AYDEE 3517872 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 6 58 10 19 20 6 55 14 14 13 6 47 9 15 15 6 45 10 14 14 6 44 13 16 21 6 56 51 C

4 ALANDIA MENDOZA SARA  59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 6 55 11 16 20 6 53 13 21 14 14 62 10 17 15 6 48 10 18 16 6 50 12 21 13 14 60 55 C

5 CASIA ANDRADE LIDIA 3699374 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 17 20 14 63 11 17 16 14 58 14 17 15 14 60 10 15 15 14 54 12 17 21 14 64 60 C

6 CHOQUE  MARTHA 7283258 32 F NO Quechua AMA DE CASA 14 21 20 6 61 12 16 0 6 34 11 13 17 6 47 13 18 15 6 52 14 19 14 6 53 13 12 21 6 52 50 C

7 CONTRERAS COLQUE JULIANA  52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 20 20 10 62 11 14 15 10 50 12 18 16 10 56 10 19 14 10 53 12 15 19 10 56 56 C

8 FABRICA ALEGRE ELVIRA 7269242 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 6 53 9 11 19 6 45 11 18 20 10 59 10 16 14 6 46 10 17 15 6 48 12 15 21 10 58 52 C

9 HUARACHI CONTRERAS ROSSEMARY 4049351 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 11 13 20 6 50 14 16 17 14 61 12 15 14 6 47 14 16 15 6 51 13 18 15 14 60 54 C

10 MAMANI MARTINEZ MERCEDES 5066633 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 20 10 53 12 18 21 10 61 10 18 19 14 61 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 10 20 12 14 56 55 C

11 MAMANI PLAZA LEANDRA 5502392 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 0 10 40 13 18 18 14 63 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 14 17 12 14 57 54 C

12 MANRRIQUES VILLCA JUANA 1395089 83 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 11 18 21 10 60 11 18 18 10 57 11 16 16 10 53 11 17 15 10 53 10 18 6 10 44 52 C

13 MARTINEZ SALVATIERRA LOLA 5729617 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 19 6 47 11 16 14 6 47 12 12 13 10 47 10 15 14 6 45 11 17 15 6 49 12 19 21 10 62 50 C

14 MENDOZA ALAVIA VALERIA 6587580 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 19 20 10 63 10 16 17 14 57 10 16 15 10 51 12 20 16 10 58 10 13 21 14 58 58 C

15 VIZALLA TARQUI AGUSTINA 12459555 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 6 46 10 13 0 6 29 12 17 17 14 60 12 12 14 6 44 12 18 14 6 50 14 15 17 14 60 48 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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