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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: BETZABE BERTHA NINA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 26 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 15 15 0
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1 ARIAS HUALLPA MARIA 5513040 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 17 18 10 59 13 18 18 10 59 13 19 18 14 64 13 18 19 10 60 60 C

2 CARICARI PACO EDGAR INDALICIO 2763783 1 M NO QUECHUA CHOFER 13 15 0 10 38 12 15 16 10 53 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 14 15 19 10 58 54 C

3 CARICARI PACO MARCELINA 7299632 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 18 17 10 59 13 19 19 10 61 13 17 18 10 58 13 19 19 10 61 59 C

4 CHOQUE CALATA ELIAS 5559166 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 17 17 10 57 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 13 19 16 10 58 14 17 18 10 59 58 C

5 CHOQUE MAMANI ALCIRA 10475593 16 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 19 18 10 60 12 19 18 10 59 14 17 19 10 60 12 19 19 10 60 60 C

6 CHOQUE MAMANI LETICIA 7313272 20 F NO QUECHUA OTRO 14 18 18 10 60 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 14 18 19 14 65 12 19 18 10 59 61 C

7 CONCHA VEIZAGA TERESA 4064650 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 14 18 18 10 60 12 18 16 10 56 58 C

8 COPA CHOQUE ROSA 5737163 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 0 10 38 12 17 18 10 57 14 16 18 14 62 13 18 17 10 58 14 16 17 10 57 54 C

9 FABRICA TICONA CASILDA 7272743 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 14 18 17 10 59 13 18 18 10 59 13 19 18 14 64 13 17 18 10 58 60 C

10 FLORES AGUILAR TEODORA 6606863 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 17 14 10 55 13 18 19 10 60 13 15 16 10 54 13 16 18 10 57 57 C

11 MARTINEZ ROQUE PAULINA 4044827 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 17 18 10 59 13 17 18 14 62 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 60 C

12 MOLLO FLORES DANIEL 2764818 1 M NO QUECHUA CHOFER 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 12 15 19 10 56 14 21 20 10 65 12 17 19 10 58 60 C

13 NINA MAMANI BENEDICTA 7260828 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 17 19 10 58 14 19 19 10 62 13 19 17 10 59 14 19 18 10 61 60 C

14 RODRIGUEZ COLQUE MARCELA 5510623 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 17 15 10 56 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 13 18 15 10 56 58 C

15 RODRIGUEZ MAMANI FILOMENA 3116204 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 14 17 19 10 60 12 17 20 10 59 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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