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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: BRIGIDA CHOQUE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 10 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 26 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CALACOTA Total 11 11 11 0
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1 CALIZAYA LIA CECILIA 7360617 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 7 10 41 6 12 8 10 36 10 12 10 10 42 8 12 10 10 40 40 C

2 CARATA PACOLLA MAXIMA 4071523 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 17 18 10 56 10 18 21 10 59 11 15 21 10 57 56 C

3 FLORES SANCHEZ CARLOS 3044267 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 59 C

4 FLORES TAQUIMALLCO VALENTINA 7296582 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 15 14 14 53 8 15 21 14 58 10 14 14 14 52 53 C

5 MAMANI CONDORI JULIANA 7339713 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 6 38 9 12 16 6 43 8 17 18 6 49 8 13 16 6 43 43 C

6 MARTINEZ MAMANI CLEMENTE 3082729 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 18 8 6 39 12 12 7 6 37 9 15 10 6 40 10 14 10 6 40 39 C

7 MICAYO COPAGIRA CLAUDINA 1422676 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 17 18 10 56 10 18 18 10 56 12 17 15 10 54 55 C

8 MICAYO MAMANI FABIAN 622868 21 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 11 16 18 14 59 12 18 21 14 65 11 16 14 14 55 59 C

9 PINEDO CUELLAR GUILLERMINA 7338084 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 18 10 2 36 4 12 12 10 38 12 12 11 6 41 10 15 10 6 41 39 C

10 PINEDO HUARAYO NARCISO 691077 0 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 18 21 10 61 12 21 20 10 63 13 18 14 10 55 59 C

11 ROMERO CABRERA AGUSTINA 2734966 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 14 10 52 10 18 18 10 56 10 15 14 10 49 52 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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