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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARIA CONDORI CHIARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 26 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALHUA Total 8 7 7 1
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1 AYCA COLQUE ANDREA 5753125 42 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CORO NINA PRUDENCIA 2769829 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 14 14 10 14 52 14 10 12 14 50 14 10 14 14 52 14 10 14 14 52 10 14 14 14 52 52 C

3 LOPEZ PACO DORA MERY 3537139 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 21 14 59 14 14 14 14 56 14 10 9 14 47 14 21 14 14 63 14 10 14 14 52 14 21 7 14 56 56 C

4 LOPEZ PACO SODIA NELLY 6637751 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 14 10 14 14 52 14 14 14 14 56 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 21 14 14 63 59 C

5 LUCANA ARCAYNE PELAGIA MARTHA 277306 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 14 21 0 14 49 14 14 17 14 59 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 17 21 14 66 60 C

6 MAMANI CHOQUE CRISOSTOMO 5744270 38 M SI AIMARA CHOFER 10 10 21 14 55 14 10 14 14 52 14 10 12 14 50 14 10 14 14 52 14 10 14 14 52 10 14 14 14 52 52 C

7 MAMANI MAMANI FILOMENA 685577 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 21 14 59 14 21 14 14 63 14 14 19 14 61 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 64 C

8 VELIZ HUARACHI EVENCIA 2769834 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 14 21 14 14 63 14 14 17 14 59 14 15 21 14 64 14 15 14 14 57 14 17 14 14 59 60 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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