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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DIMELZA  CALLAPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 27 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 10 10 10 0
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1 CALIZAYA AJHUACHO HILARION 2201142 1 M  ECHUA OTRO 13 20 2 10 45 13 17 18 10 58 14 20 19 10 63 13 18 20 14 65 58 C

2 CALIZAYA APAZA FLORA 7393874 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 10 19 21 14 64 13 20 18 14 65 13 20 20 10 63 64 C

3 CALLAPA MARTINEZ PATROCINIA 629512 1 F  ECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 19 18 10 61 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 64 C

4 CANAZA PARIHUANCOLLO MARIA MAGDALENA 556088 1 F  ECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 14 21 19 10 64 14 18 21 10 63 65 C

5 CHACHAQUI LOPEZ PAULINA 2744530 1 F  ECHUA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 21 20 10 61 14 21 18 10 63 13 19 21 14 67 63 C

6 CHAMBI AJHUACHO SIMONA 2744471 1 F  ECHUA AMA DE CASA 10 19 20 14 63 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 19 20 14 66 66 C

7 IQUIZE LOPEZ CRISTINA 2743387 1 F  ECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 10 18 20 10 58 14 19 19 14 66 14 21 21 10 66 64 C

8 LIMA CALLAPA LUCIO 617731 1 M  ECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 10 19 20 14 63 13 21 2 10 46 14 20 21 14 69 62 C

9 TICONA MENDOZA NIEVES 6620741 1 F  ECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 10 65 68 C

10 TIPA HUANCA VIRGILIA 7283063 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 14 21 20 10 65 66 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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