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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: OLIMPIA VILLCA ALTAMIRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sabaya Fecha de Inicio: 2 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Sabaya Fecha Final: 7 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PISIGA BOLIVAR Total 13 12 12 1
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1 ARIAS LEQUE PAULINA 5934774 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 12 10 10 42 8 10 12 6 36 12 10 10 10 42 10 10 12 6 38 42 C

2 ARIAS LEQUI DESIDERIA 8587081 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 0 10 36 12 12 10 10 44 8 10 12 6 36 12 10 12 10 44 10 10 12 6 38 40 C

3 AYANOME TOCO EUGENIA 5513336 1 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 10 10 12 6 38 12 12 14 10 48 12 12 14 6 44 44 C

4 CHOQUE GARCIA ELIODORA 6631589 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 12 12 6 40 8 10 12 10 40 10 10 12 6 38 10 16 12 6 44 42 C

5 CONDORI QUISPE ZENOBIA 7453435 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 14 12 6 44 8 14 14 6 42 12 12 14 6 44 10 12 14 6 42 45 C

6 COPACONDO CHOQUE ANDRES 5771171 2 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 10 54 10 14 14 10 48 12 14 14 10 50 14 16 16 10 56 12 14 18 10 54 52 C

7 FLORES COLQUE GILBERTO 5066152 2 M NO AIMARA CHOFER 14 21 18 10 63 14 20 18 14 66 12 18 16 10 56 14 18 18 10 60 12 16 21 10 59 61 C

8 GONZALES MAMANI FRUCTUOSO 6657042 32 M SI AIMARA CHOFER 12 21 18 10 61 14 18 18 14 64 12 18 16 10 56 14 18 18 10 60 12 16 21 10 59 60 C

9 MOYA COLQUE ROGELIO 3502960 2 M NO AIMARA CHOFER 14 21 18 10 63 14 20 18 14 66 12 16 16 10 54 14 18 18 10 60 12 16 21 10 59 60 C

10 PARI FLORES LUCIA 6620130 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 12 10 6 38 8 10 12 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 38 C

11 POMA MARAZA BALVINA 12489172 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 12 14 14 6 46 10 14 12 6 42 12 12 14 6 44 10 14 14 6 44 46 C

12 QUISPE TOLEDO DONATO 5511160 1 M NO QUECHUA OTRO 14 21 18 10 63 14 18 18 14 64 12 18 16 10 56 14 12 18 10 54 12 16 18 10 56 59 C

13 TITO MAMANI ROSA 12458945 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

 
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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


