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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARIBEL MARLEN COPA MIRONES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 22 de feb. de 2010 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 25 de jun. de 2010 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: HUAYLLAS Total 8 8 8 0
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1 BAUTISTA MARAZA MARCELINO 660716 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 5 10 37 6 12 11 10 39 11 10 12 6 39 7 10 16 10 43 40 C

2 BAUTISTA VICENTE ANDRES 660667 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 7 10 14 41 7 7 12 14 40 7 12 12 6 37 6 11 18 6 41 40 C

3 BAUTISTA VICENTE FRANSISCO 660662 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 9 10 36 10 7 12 10 39 10 9 9 10 38 8 9 19 6 42 39 C

4 LAMPA BAUTISTA LEONCIO 7425444 37 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 8 14 44 10 7 7 14 38 9 11 17 6 43 8 11 17 6 42 42 C

5 LAMPA GASPAR EUGENIO 1402184 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 5 14 14 43 10 6 11 14 41 7 10 16 10 43 8 13 15 10 46 43 C

6 MARAZA HUAYNAHUAYNA JULIAN 4969149 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 9 10 36 10 10 6 10 36 9 11 14 6 40 6 11 17 10 44 39 C

7 VASQUEZ LAMPA SEBASTIAN 2795453 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 7 16 6 39 10 8 11 10 39 11 9 16 6 42 10 10 14 6 40 40 C

8 VASQUEZ LAMPA SERAPIO 7323057 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 7 18 10 45 10 8 15 6 39 10 8 19 6 43 9 9 18 10 46 43 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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