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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NORAH CHOQUE VALERIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carangas Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Corque Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN ANTONIO Total 15 15 15 0
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1 BENAVIDES CHOQUE VICTORIA 651075 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 12 14 10 46 12 13 11 10 46 10 12 19 10 51 13 16 19 10 58 13 17 19 10 59 51 C

2 CHOQUE CHOQUE DIONICIO OIDRO 599190 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 17 20 14 65 13 12 14 10 49 14 15 16 14 59 14 18 20 14 66 13 16 17 14 60 12 17 20 10 59 60 C

3 CHOQUE CHOQUE NORA 3115998 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 8 10 39 12 13 14 10 49 13 10 11 10 44 14 14 19 10 57 13 14 19 10 56 14 17 17 10 58 51 C

4 CHOQUE CHOQUE VICTORIA 2798022 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 12 11 14 10 47 11 11 12 14 48 12 14 17 10 53 12 14 19 10 55 12 14 18 10 54 50 C

5 CHOQUE CONDORI EUSEBIO ELISEO 4453458 44 M NO AIMARA OTRO 11 12 12 10 45 11 12 15 10 48 12 11 11 10 44 13 12 20 10 55 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 51 C

6 CHOQUE GOMEZ CANDIDA 7426543 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 10 7 10 39 14 17 20 14 65 12 19 21 10 62 13 15 18 10 56 11 14 15 10 50 55 C

7 CHOQUE GOMEZ NATALIO 3505305 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 10 10 12 10 42 12 13 14 10 49 14 18 21 10 63 13 18 20 10 61 12 14 16 10 52 54 C

8 CHOQUE NINA SABINA 3073894 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 12 10 15 10 47 12 9 10 6 37 12 10 17 10 49 12 17 15 6 50 12 10 18 14 54 47 C

9 CHOQUE QUISPE MARIO 599564 70 M NO AIMARA OTRO 12 14 18 10 54 13 16 16 14 59 12 16 18 14 60 12 13 20 10 55 14 17 19 14 64 11 14 15 10 50 57 C

10 CHOQUE TORREZ ELEUTERIA 3084074 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 14 17 17 10 58 13 12 14 10 49 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 13 12 14 10 49 54 C

11 CONDORI TORREZ JUANA 599682 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 12 11 12 10 45 13 14 15 10 52 13 14 17 10 54 12 16 19 10 57 12 18 19 14 63 53 C

12 GOMEZ CHOQUE TIBURCIA 13826469 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 15 13 14 55 13 17 18 14 62 14 19 20 14 67 14 15 17 14 60 11 13 16 10 50 59 C

13 QUISPE CHOQUE EULOGIO 2775039 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 13 16 10 50 12 11 11 10 44 12 15 18 10 55 11 14 18 10 53 12 15 19 10 56 11 13 15 10 49 51 C

14 SERRANO FLORES LUCIA 631784 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 14 17 20 14 65 10 14 12 10 46 14 17 20 14 65 14 17 20 14 65 10 12 14 10 46 56 C

15 TICONA CALLIZAYA ADRIANA 3529272 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 14 15 10 50 13 11 10 10 44 8 9 10 10 37 12 14 20 10 56 12 17 18 10 57 13 15 17 14 59 51 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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