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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SANDRA CHOQUETICLLA TOLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 25 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 30 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SEVARUYO Total 11 11 11 0
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1  MAMANI SANTUZA 3076563 0 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 9 10 45 9 12 8 10 39 12 12 12 14 50 13 10 12 10 45 45 C

2 ARCE MAYORGA POLONIA 
GUILLERMINA 584048 69 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 10 52 12 12 12 10 46 12 13 15 10 50 13 12 11 10 46 49 C

3 CALLAHUARA TOLA EDGAR 7295981 31 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 19 14 61 9 12 14 10 45 11 12 11 10 44 10 13 17 14 54 51 C

4 CALLEJAS MAMANI EVA 4070105 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 8 10 40 12 10 12 14 48 14 12 16 10 52 46 C

5 CHUI LUTRE ESPERANZA 8703224 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 10 6 42 11 10 11 6 38 11 10 11 10 42 14 14 15 14 57 45 C

6 CONDORI CRUZ EFRAIN 7878144 0 M NO AIMARA MINERO 10 16 18 14 58 12 12 12 10 46 11 12 14 14 51 10 9 16 10 45 50 C

7 FLORES TOMAVE NICASIA 12489465 0 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 11 12 11 10 44 10 12 14 14 50 10 9 11 14 44 46 C

8 JALLAZA CHOQUE PATRICIO 7427718 0 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 12 6 40 12 11 12 6 41 10 13 12 10 45 12 13 18 14 57 46 C

9 ROQUE QUISPE JHONNY DAVID 8543962 0 M NO AIMARA OTRO 13 12 10 10 45 11 12 11 10 44 12 10 12 14 48 10 14 11 6 41 45 C

10 TOLA CHOQUE FORTUNATA 5731371 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 9 13 10 10 42 12 11 12 10 45 12 9 10 10 41 44 C

11 TOLA MENDOZA JACOBA 2786041 -1 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 12 11 12 6 41 12 12 13 10 47 12 13 15 14 54 47 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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