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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JESUSA MARLENE MAGNE  MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Curahuara de Carangas Fecha Final: 25 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 12 11 11 1
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1 APATA ALVAREZ GUILLERMINA 2750678 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 47 C

2 APATA ALVAREZ JUSTINA 2423902 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 11 13 10 40 6 12 12 10 40 8 12 13 6 39 40 C

3 APAZA CRUZ ISABEL 619772 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 10 15 10 42 12 18 18 10 58 8 15 16 10 49 50 C

4 CALLEJAS BELTRAN EFRACIA 603037 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 13 12 10 43 8 15 13 10 46 8 13 15 10 46 45 C

5 CHOQUE CHOQUE BERTHA 2769502 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 47 C

6 CRUZ CHUQUICAMBI LUCIA 7425331 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 13 12 10 43 8 15 13 10 46 8 13 15 10 46 45 C

7 CRUZ VILLCA LUIS 5389879 41 M NO AIMARA OTRO 7 10 15 10 42 12 18 18 10 58 8 15 16 10 49 50 C

8 MAMANI CALLA ISIDRO 2769512 6 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 NINA CRISPIN JULIA 2423933 4 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 13 12 10 43 8 15 13 10 46 8 13 15 10 46 45 C

10 PORCO CONDORI CLAUDINA 2798492 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 10 15 10 42 12 18 18 10 58 8 15 16 10 49 50 C

11 SANCHEZ CHOQUERA BASILIA 603716 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 10 15 10 42 12 18 18 10 58 8 15 16 10 49 50 C

12 TAMBO QUISPE NORAH 7303986 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 10 15 15 10 50 10 12 15 10 47 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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