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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUAN CARLOS RODRIGUEZ TOGO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 15 de feb. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA JOYA Total 13 13 13 0
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1 BACARREZA FLORES DAMIANA 646834 64 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 21 21 10 64 13 20 0 10 43 11 21 20 14 66 13 18 18 10 59 12 18 21 10 61 14 19 20 10 63 59 C

2 CHAMBI MAIZO JUANA 7269601 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 20 14 61 12 18 17 14 61 10 18 19 10 57 12 14 18 10 54 14 18 19 10 61 14 17 15 10 56 58 C

3 CHAVEZ RIOS JULIETA 7349278 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 11 17 16 10 54 11 17 17 6 51 13 14 17 10 54 13 18 19 6 56 14 16 15 10 55 54 C

4 COLQUE VILLEGAS TRIFONIA 5748979 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 18 18 10 60 9 17 18 10 54 11 15 19 6 51 12 17 18 14 61 12 19 20 14 65 58 C

5 CRUZ MAMANI JHANET 7390762 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 18 18 6 56 14 19 18 14 65 12 15 19 14 60 12 21 17 14 64 14 17 19 14 64 62 C

6 FLORES CANCHARI FANNY EMILIA 3553593 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 16 10 60 13 16 17 10 56 13 17 21 10 61 13 21 19 10 63 13 17 21 10 61 12 21 17 10 60 60 C

7 FLORES HUACOTA
NARCISO 
AQUELINO

5722427 32 M NO AIMARA MINERO 13 12 19 14 58 14 19 14 14 61 14 19 14 14 61 12 18 21 14 65 14 19 13 14 60 13 18 15 14 60 61 C

8 LIMACHI VARGAS ISIDORO 360322 65 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 19 14 65 12 16 19 10 57 14 21 19 14 68 13 17 19 14 63 13 19 21 10 63 13 19 18 10 60 63 C

9 LOPEZ CALLE BETY BENITA 5733461 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 13 16 18 6 53 13 16 18 10 57 12 17 19 10 58 12 17 15 10 54 12 17 19 10 58 56 C

10 MAMANI PAUCARA FRANCISCA 670304 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 15 18 10 55 13 17 19 14 63 13 16 18 10 57 13 17 18 14 62 13 17 19 14 63 60 C

11 MANCILLA GOMEZ ELENA 3097162 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 17 19 10 57 11 18 19 10 58 12 18 17 10 57 14 18 19 14 65 11 17 19 10 57 58 C

12 RAMOS HUACOTA ZENOBIA 4077849 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 19 14 56 12 15 18 10 55 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 11 13 18 10 52 11 16 17 10 54 55 C

13 RIOS CHOQUE JUANA 695469 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 12 17 17 10 56 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 11 16 15 10 52 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.
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