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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CRESENCIO CRUZ CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 15 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 7 1

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 10 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 4 1

Localidad/Comunidad: ANDAMARCA Total 13 13 11 2
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1 CHOQUE COPAJIRA ZENOBIA 574965 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 19 18 14 63 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 12 20 21 14 67 66 C

2 CHOQUE SOLIZ MARTINA 4626851 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 12 10 21 14 57 12 19 21 14 66 12 20 21 14 67 65 C

3 COPACONDO CALLE ANGELICA 686816 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 0 6 32 10 18 0 10 38 10 10 0 6 26 10 16 0 6 32 10 18 0 8 36 10 10 0 6 26 32 D

4 COPACONDO TICLLA FELICIDAD 686777 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 13 18 20 14 65 12 19 21 14 66 12 10 21 10 53 12 19 21 14 66 12 18 21 10 61 62 C

5 COPAJIRA CALLE DIONICIO 5060088 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 12 18 16 14 60 12 20 21 14 67 11 20 18 10 59 10 20 21 10 61 64 C

6 COPAJIRA CARVAJAL MACEDONIO 3125046 46 M NO AIMARA OTRO 14 19 21 14 68 13 20 18 14 65 13 20 21 14 68 14 10 21 14 59 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 66 C

7 COPAJIRA ZUNA DIEGO 3507263 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 21 10 61 13 19 18 14 64 12 19 21 10 62 13 19 21 10 63 12 20 21 10 63 10 16 20 10 56 62 C

8 CORTEZ CARVAJAL ESPERANZA  49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 21 14 64 13 20 18 14 65 13 18 16 14 61 12 20 21 10 63 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 63 C

9 CRUZ CHOQUE DOROTEA 2760269 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

10 CRUZ COPA NICACIO 513973 82 M  MARA AGRICULTOR 13 19 21 14 67 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 13 19 21 14 67 12 20 21 14 67 68 C

11 CRUZ CORTEZ PEDRO 608990 64 M SI AIMARA OTRO 8 14 0 6 28 10 17 0 10 37 10 15 0 10 35 8 18 0 6 32 8 10 0 6 24 8 10 0 6 24 30 D

12 PORCO  CALALINA 
CANDELARIA 4018384 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 21 10 57 11 19 21 10 61 11 14 19 10 54 11 19 18 10 58 10 20 21 10 61 10 20 19 10 59 58 C

13 ZUNA CARVAJAL LUCY 4046207 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 70 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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