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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: TANIA NILA MONTOYA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 27 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 12 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 ACHA TITO PAULINA 7287215 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 8 10 6 37 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 8 11 12 10 41 8 11 12 10 41 39 C

2 CANAVIRI CANAVIRI ADELA 4046743 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 11 6 37 12 10 9 6 37 12 10 9 6 37 9 12 10 6 37 9 12 10 6 37 37 C

3 CHACA HURTADO LUISA 3112287 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 43 C

4 CHACA JAQUE RUTH 4064101 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 43 C

5 CHOQUE CHOQUEVILLCA SIMONA 4077722 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 10 38 10 9 9 10 38 10 9 9 10 38 10 10 11 6 37 10 10 11 6 37 38 C

6 CRUZ CANAVIRI PRIMA 4667689 2 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 10 10 45 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 43 C

7 CRUZ MORALES GUADALUPE 4077377 57 F SI CASTELLANO OTRO 14 8 0 10 32 15 9 10 6 40 15 9 10 6 40 10 15 8 6 39 10 15 8 6 39 38 C

8 DURAN COLQUE JUSTINA 2161139 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 6 10 39 10 12 11 6 39 10 12 11 6 39 12 12 9 6 39 12 12 9 6 39 39 C

9 LOPEZ VARGAS JUANA 1336287 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 0 10 35 10 10 10 14 44 10 10 10 14 44 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 41 C

10 RAMIREZ ROMERO VIRGILIA 5120585 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 11 6 36 12 12 9 6 39 12 12 9 6 39 10 12 10 6 38 10 12 10 6 38 38 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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