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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA HEIDDY CRISPIN CONDORCETH Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carangas Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Corque Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: OPOQUERI Total 15 15 15 0
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1 BENAVIDEZ QUISPE ZACARIAS 570067 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 20 10 60 13 18 21 10 62 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 13 17 20 10 60 14 18 21 10 63 62 C

2 CARES NINA ALEJANDRA 4071785 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 19 10 52 8 15 21 10 54 10 10 14 10 44 8 13 12 10 43 8 15 19 10 52 8 13 21 10 52 50 C

3 CARRIZO BENAVIDES AGAPITO 591161 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 14 6 42 9 14 15 6 44 9 13 13 6 41 9 17 15 6 47 9 13 14 6 42 9 17 15 6 47 44 C

4 CARRIZO BENAVIDES JUSTINIANO 599635 66 M SI AIMARA OTRO 11 18 20 10 59 12 19 19 10 60 12 17 20 10 59 13 17 21 10 61 11 18 20 10 59 13 17 21 10 61 60 C

5 CARRIZO CHOQUE MARIO 679459 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 11 19 20 10 60 14 17 19 10 60 13 15 20 10 58 13 20 20 10 63 13 15 20 10 58 60 C

6 CHOQUE QUISPE SEVERINA 2758305 82 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 14 10 47 8 15 17 10 50 7 10 14 10 41 8 16 14 10 48 8 15 14 10 47 8 16 14 10 48 47 C

7 ESPINOZA LIZANDRO SEBASTIAN 631802 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 16 10 51 9 16 15 10 50 10 13 18 10 51 10 17 18 10 55 9 16 16 10 51 10 17 18 10 55 52 C

8 GARCIA MACEDO ANDREA 2775023 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 18 18 10 56 11 12 17 14 54 10 18 17 10 55 10 17 16 10 53 10 18 17 10 55 54 C

9 GARCIA NINA ALEJANDRO 2758308 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 18 16 10 53 11 17 18 10 56 13 16 17 10 56 11 16 19 10 56 9 18 16 10 53 11 16 19 10 56 55 C

10 GUTIERREZ NINA TORIBIO 651163 56 M SI AIMARA OTRO 10 18 21 14 63 12 17 21 14 64 12 12 20 14 58 12 18 21 14 65 10 18 21 14 63 12 18 21 14 65 63 C

11 HUARACHI BENAVIDEZ CLEMENTE 579047 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 10 17 18 10 55 12 15 14 10 51 10 16 18 10 54 10 17 17 10 54 10 16 18 10 54 54 C

12 HUARACHI NINA CALIXTO 631777 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 16 19 6 49 10 17 15 10 52 10 8 16 6 40 8 15 18 6 47 8 16 19 6 49 8 15 18 6 47 47 C

13 QUISPE CHOQUE CONSTANTINO 599625 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 6 51 10 17 18 6 51 12 15 18 6 51 10 17 19 6 52 10 17 18 6 51 10 17 19 6 52 51 C

14 RODRIGUEZ CONDE SILVERIO 599595 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 20 6 56 12 18 20 6 56 12 16 21 6 55 11 17 20 6 54 11 19 20 6 56 11 17 20 6 54 55 C

15 RODRIGUEZ MAMANI GERTRUDIS 651086 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 16 17 10 53 10 14 14 10 48 9 16 15 10 50 9 17 18 10 54 9 16 15 10 50 52 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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