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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SARA GIMENA VARGAS HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 22 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 9 9 4

Municipio: Belén de Andamarca Fecha Final: 17 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BELEN DE ANDAMARCA Total 13 9 9 4
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1  SOTO CLEMENCIA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APAZA SALLEZ FELIPA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CALIZAYA SANCHES WILMA BEATRIZ 5740531 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 19 10 53 9 13 16 10 48 9 13 17 10 49 9 13 18 10 50 50 C

4 HUANCA CHAVEZ TEOFILA 3777065 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 17 10 49 8 13 15 6 42 9 13 19 10 51 9 12 18 10 49 48 C

5 MAMANI HUANCA ESPERANZA 5722366 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 14 18 10 51 9 13 19 10 51 9 13 17 10 49 51 C

6 MORALES AIROJA SONIA 5771561 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 17 14 54 9 14 13 10 46 9 12 17 10 48 8 12 18 10 48 49 C

7 MORALES CHAMBI VALERIA 637105 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 17 6 40 7 12 16 6 41 7 10 18 6 41 8 10 18 6 42 41 C

8 MUÑOZ VELIZ MARINA 3092037 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 9 12 15 6 42 7 10 17 6 40 7 10 18 6 41 41 C

9 OROCONDO AGUIRRE SOFIA TOMASA 3077214 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 12 12 6 38 8 11 16 6 41 7 11 14 6 38 40 C

10 SERRANO LIZETE ARCENIO ESPEDERION 3107500 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 17 10 49 8 14 14 6 42 9 12 15 10 46 8 13 18 6 45 46 C

11 SOTO APAZA ANDREA 689956 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SOTO APAZA JUANA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 TORREZ PIZARRO GREGORIA 3547070 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 15 6 40 8 12 18 6 44 8 10 15 6 39 7 10 14 6 37 40 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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