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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DIONICIO CALIZAYA AJHUACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 14 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 29 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL CIRCA 
RANCHO GRANDE

Total 14 14 14 0
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1 CALIZAYA AJHGUACHO BASILIA 3526253 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 0 14 41 10 16 15 14 55 12 13 17 14 56 12 16 19 14 61 12 15 19 14 60 55 C

2 CALIZAYA MAMANI ELIZABETH 7341401 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 11 15 21 10 57 13 16 19 10 58 58 C

3 CALIZAYA TRONCOSO NILA 657265 63 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 17 15 10 55 11 15 18 10 54 11 16 17 10 54 12 13 19 10 54 12 15 19 10 56 55 C

4 CHOQE CHOQEU EVA 3544155 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 12 14 14 6 46 11 11 17 6 45 10 14 18 6 48 10 13 14 6 43 47 C

5 CHOQUE ALARCON SERGIO GABRIEL 4061580 2 M NO QUECHUA OTRO 11 16 15 6 48 12 12 15 6 45 10 12 17 6 45 11 12 17 6 46 10 13 17 6 46 46 C

6 CRUZ QUISPE ABRAHAM 4054792 32 M NO QUECHUA COMERCIANTE 13 17 17 10 57 13 17 16 10 56 13 15 19 10 57 10 17 21 10 58 11 14 18 10 53 56 C

7 FUENTES CORIMAYO JULIA 3102591 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 12 15 19 14 60 13 16 21 14 64 11 17 19 14 61 62 C

8 LIMACHI CHAMBI JUAN ERNESTO 7375833 20 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 13 17 10 51 10 12 15 10 47 11 14 19 10 54 12 12 19 10 53 51 C

9 MAGNE CHALLAPA EULOGIO 2341476 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 6 46 9 12 17 6 44 8 10 16 6 40 9 12 19 6 46 8 10 19 6 43 44 C

10 MAMANI CARACILA FELIPE 663547 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 18 15 14 60 12 16 19 14 61 12 15 19 14 60 12 14 18 14 58 10 16 19 14 59 60 C

11 MARTINEZ AGOSTOPA PASTOR 2785005 51 M NO QUECHUA OTRO 12 17 13 10 52 10 15 16 10 51 11 13 16 10 50 10 13 18 10 51 11 14 17 10 52 51 C

12 PEREZ GUAYGUA JULIO GROVER 3516902 37 M NO QUECHUA CHOFER 11 14 17 6 48 10 12 16 6 44 10 12 17 6 45 9 14 19 6 48 8 11 18 6 43 46 C

13 TRONCOSO COTA GLADYS 3041043 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 11 16 13 10 50 11 13 16 10 50 10 14 18 10 52 10 13 17 10 50 51 C

14 VILLANUEVA CHECA ROSSE MARY 7329549 19 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 12 14 17 10 53 10 14 17 10 51 11 15 21 10 57 9 13 18 10 50 53 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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