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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NINFA LIDIA AJNO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2009 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Pampa Aullagas Fecha Final: 30 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 6 3 3 3

Localidad/Comunidad: ICHALULA Total 13 9 9 4
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1  CONDOLY EVA 7307613 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 20 10 45 6 9 20 10 45 6 5 17 10 38 6 8 20 10 44 43 C

2  LAZARO AQUILINA 727855 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 8 15 10 38 6 8 15 10 39 6 5 17 10 38 5 5 20 10 40 39 C

3 CHOQUE POMA BEATRIZ 5723847 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 8 15 10 38 7 9 15 10 41 5 6 18 10 39 7 8 17 10 42 40 C

4 CONDOLI CONDORI FLORENCIO  0 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 9 20 10 45 7 9 15 10 41 5 6 20 10 41 7 8 15 10 40 42 C

5 CONDORI CRUZ EVARISTO  63 M SI AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CONDORI GONALES GUILLERMO 3086051 62 M SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 20 10 44 6 8 18 10 42 7 8 20 10 45 6 8 19 10 43 44 C

7 CONDORI GONZALES EULOGIA 4069666 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 8 15 10 38 6 8 15 10 39 7 8 17 10 42 5 5 16 10 36 39 C

8 CONDORI TORREZ MARTINIANO  65 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 CONDORI TORREZ NICOLAS 28294444 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 CRUZ CRUZ CLAUDINA  35 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 15 10 39 5 6 15 10 36 6 5 17 10 38 6 7 18 10 41 39 C

11 ENCINAS CHOQUE LORENZA 31151335 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI ZARATE TIMOTEA 2776677 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 8 20 10 43 7 6 15 10 38 5 5 20 10 40 6 8 17 10 41 41 C

13 POMA CHOQUE NELSON 7307588 22 M SI AIMARA CHOFER 6 9 20 10 45 7 6 20 10 43 8 7 20 10 45 7 8 17 10 42 44 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


