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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SONIA VILLCA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 19 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 11 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 15 15 0
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1 AMARU CASTILLO ANTONIA 9987776 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 19 10 56 12 15 16 10 53 11 16 17 10 54 13 17 14 10 54 12 18 14 10 54 13 17 17 10 57 55 C

2 ARANCIABIA MARTINEZ GREGORIO 3558965 40 M SI QUECHUA MINERO 12 15 16 10 53 11 16 16 10 53 13 18 16 10 57 14 15 17 10 56 11 15 13 10 49 12 16 17 10 55 54 C

3 ARIAS CHOQUECALLATA ANTONIA 2735400 54 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 19 14 10 54 13 17 17 10 57 12 16 18 10 56 12 17 15 10 54 13 17 16 10 56 11 15 18 10 54 55 C

4 CANAVIRI ALEGRE JACINTO 4051433 20 M NO QUECHUA MINERO 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 13 17 18 10 58 14 16 16 10 56 11 18 18 10 57 12 16 16 10 54 56 C

5 CHOQUE FLORES ELIUTERIA 4058233 41 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 13 15 18 10 56 12 17 16 10 55 12 18 16 10 56 13 17 17 10 57 11 1 15 10 37 52 C

6 CHOQUECALLATA CRISPIN ANTONIO 7286251 64 M SI QUECHUA MINERO 11 17 16 10 54 13 16 16 10 55 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 13 16 15 10 54 11 17 18 10 56 55 C

7 COLQUE PARI MARIA 5738520 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 13 19 18 10 60 12 18 15 10 55 12 16 14 10 52 13 16 15 10 54 11 17 17 10 55 55 C

8 HUARAYO ACHACOLLO RICARDA 4051434 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 17 16 10 55 11 16 17 10 54 13 18 15 10 56 12 17 17 10 56 13 18 18 10 59 56 C

9 MAMANI CHOQUE VICTORIA 4047321 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 11 13 16 10 50 13 15 17 10 55 14 14 18 10 56 11 16 14 10 51 12 14 18 10 54 54 C

10 MAMANI MAMANI CARMEN 3113490 51 F SI QUECHUA MINERO 11 14 17 10 52 13 15 17 10 55 12 17 18 10 57 12 17 14 10 53 13 15 16 10 54 11 18 19 10 58 55 C

11 MARTINEZ ARENA CALIXTA 5062779 34 F NO Quechua AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 19 17 10 58 11 15 16 10 52 13 16 17 10 56 12 17 17 10 56 13 16 18 10 57 57 C

12 MARTINEZ ARENA JULIA 7294374 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 18 18 10 59 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 13 18 16 10 57 14 16 17 10 57 57 C

13 MONTAÑO MONTES REINA 3538124 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 10 55 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 13 18 17 10 58 12 18 16 10 56 13 15 15 10 53 56 C

14 PADILLA VEGA SOFIA 2751444 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 16 10 53 13 17 15 10 55 14 16 16 10 56 11 15 15 10 51 12 14 16 10 52 54 C

15 PADRES REYNAGA ELIANA 5729525 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 15 17 10 53 13 14 16 10 53 14 16 15 10 55 11 16 16 10 53 12 17 14 10 53 54 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


