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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PAULINO CONDORI APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 25 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: RANCHO GRANDE Total 10 10 10 0
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1 AJHUACHO APAZA ELVIRA 7342149 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 10 14 15 10 49 10 13 13 10 46 47 C

2 AJHUACHO PAREDES JAIME 7300384 31 M NO QUECHUA OTRO 8 11 12 10 41 8 12 13 10 43 8 12 12 10 42 42 C

3 APAZA TERAN ALBERTINA 5061891 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 12 10 41 8 12 12 10 42 8 12 12 10 42 42 C

4 CHAMBI AJHUACHO SOFIA 5924772 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 14 13 10 47 10 12 13 10 45 47 C

5 CHAMBI MACHACA ELOY 6205255 43 M NO QUECHUA OTRO 8 11 10 10 39 9 11 12 10 42 9 12 13 10 44 42 C

6 CHINCHE JUANIQUINA FELIX 5733001 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 10 14 15 10 49 10 13 13 10 46 48 C

7 MAMANI CHINCHE JUANA ROSSMERI 4717082 35 F    8 12 12 10 42 8 12 11 10 41 8 12 12 10 42 42 C

8 MORALES AJHUACHO DANIEL 5762322 33 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 15 10 49 10 16 18 10 54 10 13 14 10 47 50 C

9 PAREDES CHAMBI JUANA 5809392 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 8 12 12 10 42 9 13 13 10 45 9 12 13 10 44 44 C

10 ROMERO ARO SONIA 7302654 26 F NO QUECHUA OTRO 8 12 14 10 44 9 14 14 10 47 9 12 13 10 44 45 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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