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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDWIN CARLOS VILLCA  CACERES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Curahuara de Carangas Fecha Final: 3 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAJAMA Total 10 10 10 0
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1 ALVAREZ PACAJE INES 2374115 53 F SI AIMARA OTRO 14 21 17 14 66 13 20 0 14 47 12 20 19 10 61 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 12 20 18 14 64 61 C

2 CACERES CACERES MARTHA 638990 58 F  MARA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 11 19 17 10 57 11 18 19 10 58 12 19 18 10 59 12 18 17 10 57 12 19 17 10 58 58 C

3 CRISPIN HUARACHI MARIA 7299832 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 18 14 66 13 19 0 14 46 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 63 C

4 LAURA MALDONA SONIA ROSA 5726649 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 C

5 LAURA PAIRO LIZETH 7450690 16 F NO AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 66 C

6 MAMANI OLIVAREZ DOMINGA 4775656 40 F NO AIMARA OTRO 11 19 18 10 58 12 18 18 10 58 11 18 19 10 58 13 19 19 14 65 11 18 18 14 61 12 19 18 14 63 61 C

7 MAMANI OLIVAREZ ESPERANZA 4993375 37 F NO AIMARA OTRO 12 19 18 14 63 12 18 19 10 59 12 19 19 14 64 13 20 19 14 66 12 19 17 14 62 12 20 18 14 64 63 C

8 PACAJE GUARACHI ADELA 3463081 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 C

9 PACAJE HUALUQUE ROSA 6197471 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 12 19 18 14 63 13 19 19 14 65 13 20 19 14 66 12 19 19 14 64 13 20 19 14 66 65 C

10 PAIRO CONTRERAS VIRGINIA 3052066 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 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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