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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ANGELICA  ALANES  FUENTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHUQUICHAMBI Total 14 14 14 0
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1 APAZA CONDORI ALICIA  2 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

2 APAZA CRUZ CALIXTO 614497 1 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 21 10 51 8 12 20 10 50 8 12 21 10 51 51 C

3 APAZA ZUBIETA ROSMERI 5721535 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 14 20 10 56 12 14 20 14 60 59 C

4 CHAVEZ RAMIREZ PLACIDO 3502723 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

5 CHOQUE RAMIREZ JULIA NORMA 7335938 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 66 C

6 COLQUE MAMANI ROSMERY 5725602 31 F SI AIMARA OTRO 10 13 20 10 53 10 13 21 10 54 10 13 21 10 54 54 C

7 FLORES CHOQUE ROMUALDO 3546633 49 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 66 C

8 FUENTES FUENTES JUANA 674608 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 67 C

9 NINA TOPA JUSTINA 5064277 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 21 10 54 11 12 21 10 54 11 12 18 10 51 53 C

10 RAMIREZ MARZANA ELIODORO 5765199 34 M SI AIMARA OTRO 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 12 14 21 14 61 60 C

11 SEVINCHU SEQUEIROS SEGUNDINA 3047363 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 21 10 51 8 12 20 10 50 8 12 21 10 51 51 C

12 SILVESTRE GUAYGUASI ELENA 4538328 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 19 10 52 11 12 20 10 53 11 12 19 10 52 52 C

13 TRIGUERO ICHUTA JUANA 4957086 38 F    8 13 20 10 51 8 13 21 10 52 8 14 21 10 53 52 C

14 UNTOJA FERNANDEZ EMILIO 2812193 69 M SI AIMARA OTRO 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 12 14 21 14 61 60 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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