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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SHIRLEY VANIA CACERES HUANACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 12 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 29 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ROSAPATA Total 8 8 8 0
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1 CABRERA LIZARAZU MACEDONIA 655792 42 F SI AIMARA OTRO 8 12 13 9 42 8 8 8 12 36 9 9 19 9 46 7 13 16 9 45 42 C

2 CHOQUE MAMANI EVA 7417620 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 21 10 47 8 6 14 9 37 8 10 19 10 47 8 11 16 8 43 44 C

3 FERNANDEZ HUALLCO MARTINA  65 F SI AIMARA OTRO 8 12 11 9 40 7 8 8 14 37 8 10 14 10 42 9 8 14 10 41 40 C

4 Huallco Huarachi Estefania 3092101 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 17 9 45 10 8 15 10 43 9 11 20 11 51 6 10 18 8 42 45 C

5 HUALLCO POCOMANI BERNABE 523064 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 8 19 9 44 9 8 13 11 41 10 10 18 9 47 8 7 16 10 41 43 C

6 Huarachi Huallco Jimena 7326369 16 F NO AIMARA OTRO 8 9 16 10 43 10 8 14 10 42 7 13 20 11 51 9 9 15 8 41 44 C

7 HUARACHI CHOQUE MARCOS SERGIO 7272319 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 6 17 9 44 12 8 14 10 44 12 9 21 11 53 6 9 18 8 41 46 C

8 LIZARAZU MOLLO LUCIA 4061442 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 7 21 10 47 8 6 15 11 40 10 8 20 10 48 8 9 18 9 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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