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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUAN UBALDO ALCONZ FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Turco Fecha Final: 29 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: COSAPA Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CHAMBI JUVENAL 4055650 1 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 14 10 50 12 14 14 6 46 12 16 16 10 54 10 16 16 6 48 10 14 16 6 46 49 C

2 CHAMBI CHAVEZ JHONNY JAVIER 4070335 31 M NO AIMARA OTRO 12 14 12 6 44 10 14 15 10 49 12 18 18 10 58 10 16 12 6 44 10 16 14 6 46 48 C

3 CHAMBI MAMANI BENIGNO 2530740 1 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 6 40 12 14 14 6 46 12 18 18 10 58 10 14 16 6 46 10 14 14 6 44 47 C

4 COPA MARCA BENERANDA 2756245 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 14 58 12 14 16 14 56 14 21 18 10 63 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 56 C

5 DOMINGUEZ CHOQUE FLORA 3083013 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 16 14 10 50 12 18 18 10 58 10 16 16 6 48 10 14 16 6 46 49 C

6 GOMEZ FLORES CARMEN LAURA 8312595 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 12 6 44 12 16 14 10 52 12 18 18 10 58 10 16 16 6 48 8 14 14 10 46 50 C

7 HUAJLLA LOZANO FRANCO 3443795 1 M NO AIMARA CHOFER 10 14 14 6 44 10 16 14 6 46 12 18 16 10 56 10 14 16 6 46 10 14 14 10 48 48 C

8 LAZARTE CALLE MADILIA 5005747 1 F NO AIMARA OTRO 10 14 14 6 44 10 16 14 6 46 12 18 16 10 56 10 14 16 6 46 10 14 14 10 48 48 C

9 LEON ALVARES MARIA LUISA 7340645 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 12 10 50 12 14 14 6 46 12 16 18 6 52 10 16 16 6 48 8 16 14 6 44 48 C

10 MAMANI CHOQUE EPIFANIA 3541133 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 14 14 10 48 10 18 16 6 50 10 16 14 6 46 10 14 14 6 44 46 C

11 MARCA MAMANI FRANCISCO JAVIER 2217761 1 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 12 6 44 10 14 16 6 46 12 18 16 10 56 10 12 16 6 44 10 14 16 6 46 47 C

12 MARCA MARCA ANGEL 3512050 1 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 14 10 50 12 14 16 6 48 12 16 18 10 56 10 16 16 6 48 8 14 14 10 46 50 C

13 MARCA MARCA EUSTAQUIO 2513571 55 M NO AIMARA OTRO 10 16 12 6 44 10 14 14 6 44 12 18 18 10 58 10 16 12 6 44 10 16 16 6 48 48 C

14 MARCA VILLANUEVA ALEJANDRO 4060292 1 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 12 10 50 12 14 12 6 44 12 18 16 10 56 10 16 16 6 48 8 14 14 10 46 49 C

15 RAMIREZ TELLEZ SANDRA 4319803 1 F NO AIMARA OTRO 10 16 12 6 44 10 14 14 6 44 10 18 18 10 56 10 16 16 6 48 10 16 14 6 46 48 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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