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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUDITH FLORES SALINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 22 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Belén de Andamarca Fecha Final: 15 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BELEN DE ANDAMARCA Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR VARGAS SONIA 638056 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 4 0 14 26 9 10 14 10 43 6 10 12 14 42 10 10 19 10 49 8 16 18 10 52 42 C

2 AJATA HUANCA RUFINA 2758749 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 5 0 14 28 8 9 12 10 39 7 8 12 10 37 8 7 18 10 43 6 10 14 6 36 37 C

3 AJATA HUANCA RUTH 7342320 33 F SI AIMARA OTRO 9 9 8 10 36 10 10 14 14 48 7 9 13 14 43 12 10 20 14 56 8 19 16 14 57 48 C

4 CATARI RAMOS IGNACIO 481837 79 M NO AIMARA OTRO 9 5 8 14 36 9 8 13 14 44 7 9 12 14 42 10 10 18 14 52 6 14 16 14 50 45 C

5 FLORES CALIZAYA FELIX 622269 60 M NO AIMARA CARPINTERO 8 6 10 14 38 10 10 15 14 49 7 10 14 10 41 12 12 19 14 57 10 19 19 14 62 49 C

6 MARCA CHAQUILLA MATEO 639019 61 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 6 12 10 36 6 8 14 10 38 8 10 10 14 42 8 8 18 10 44 4 10 17 6 37 39 C

7 MORALES AGUILAR GREGORIA 2758732 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 8 14 38 6 9 12 14 41 7 9 13 14 43 8 6 17 14 45 6 14 13 6 39 41 C

8 MORALES FLORES CIPRIANA 640087 24 F SI AIMARA OTRO 8 4 10 14 36 9 8 14 10 41 6 10 17 10 43 10 8 18 10 46 4 18 14 10 46 42 C

9 POMA SALVATIERRA LUISA 299899 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 5 9 14 37 9 8 11 14 42 6 8 10 14 38 10 10 16 14 50 4 10 12 14 40 41 C

10 SALINAS BALDERRAMA SEBASTIANA 648358 55 F NO AIMARA AGRICULTOR 8 6 8 14 36 10 10 15 14 49 6 8 13 14 41 12 11 17 14 54 8 16 18 14 56 47 C

11 VARGAS LLANQUE ELEUTERIO 7266836 2 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 6 12 10 36 8 10 14 14 46 8 10 14 14 46 8 10 18 14 50 8 16 15 10 49 45 C

12 VARGAS MARCA VICENTE 603071 64 M SI AIMARA OTRO 9 4 10 14 37 9 9 14 10 42 8 9 12 14 43 8 8 18 10 44 7 15 16 6 44 42 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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