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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MIGDONIA ARCAYNE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: KANTUYO Total 15 15 15 0
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1  CHOQUETICLLA AURORA 5074594 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 14 64 10 21 21 14 66 12 19 13 14 58 13 18 19 10 60 14 20 20 10 64 11 20 20 6 57 62 C

2  PATZI EULOGIA 2770257 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 19 21 14 67 12 18 16 10 56 11 20 19 10 60 14 20 20 14 68 12 20 20 10 62 63 C

3 ACHU TOMABE SUSANA 12489017 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 18 10 55 13 19 18 14 64 14 20 15 10 59 13 18 17 14 62 13 19 20 14 66 13 14 20 14 61 61 C

4 ADRIAN BARRIOS FLORINDA 3058873 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 20 0 14 48 13 20 18 14 65 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 63 C

5 ADRIAN MARCE TEODORA 4072156 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 16 14 64 14 19 19 14 66 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 66 C

6 ALMANZA BARRIOS GREGORIA 3044949 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 13 14 58 13 18 0 14 45 14 20 8 14 56 13 20 17 14 64 14 20 8 14 56 13 18 12 14 57 56 C

7 BARRIOS PAQUI MANUEL NEMECIO 660327 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 10 17 21 14 62 11 20 13 10 54 14 20 18 10 62 14 15 20 14 63 12 16 20 10 58 59 C

8 FLORES CHUMBE FELICIDAD 9345172 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 6 49 11 10 13 10 44 10 11 12 14 47 13 13 21 14 61 12 14 20 14 60 12 16 20 14 62 54 C

9 FLORES HURTADO GUILLERMINA 3044994 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 18 15 14 57 12 21 17 14 64 11 20 21 14 66 14 19 20 14 67 10 20 20 14 64 63 C

10 JALLAZA CHOQUETICLLA JUANA 5731367 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 14 61 13 13 12 14 52 12 19 17 14 62 10 17 21 14 62 11 18 17 14 60 13 14 20 10 57 59 C

11 PACA ALMANZA FRANCISCO 325599 72 M SI AIMARA OTRO 8 8 12 8 36 10 6 10 10 36 7 7 12 10 36 9 8 13 6 36 6 9 11 10 36 8 8 6 14 36 36 C

12 PACOLLA JALLAZA ERODITO 7349682 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 11 21 16 14 62 12 19 21 10 62 13 20 20 14 67 14 20 20 10 64 65 C

13 RAMIREZ GABRIEL NOEMI  24 F SI AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 13 20 21 10 64 14 20 13 10 57 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 65 C

14 TOLA GERONIMO JUSTINA 5769066 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 20 20 10 63 13 15 16 10 54 13 14 17 14 58 14 13 20 10 57 14 18 20 14 66 60 C

15 TOLA GERONIMO PANFILIO 626737 63 M SI AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 12 19 20 14 65 12 19 14 14 59 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 13 20 20 14 67 64 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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