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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DAVID HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 28 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 28 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS Total 11 10 10 1
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1 AGUILAR CHOQUETICLLA FORTUNATA 596126 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 16 15 14 59 12 15 17 14 58 12 15 15 14 56 58 C

2 AROJA LLANQUE ISABEL 2745926 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 16 14 57 13 15 16 14 58 13 15 16 14 58 13 14 16 14 57 58 C

3 BERRIOS CHOQUE JUAN JOSE 4041631 1 M  MARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHAMBI MAMANI GREGORIA 3081983 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 14 15 14 55 14 15 15 14 58 12 15 16 14 57 57 C

5 CHOQUETICLLA CALIZAYA EUSEBIA 2734476 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 13 15 16 14 58 13 16 16 14 59 11 17 12 14 54 57 C

6 HUARACHI LIA SIXTO 522279 76 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 13 15 15 14 57 13 16 17 14 60 12 15 14 14 55 57 C

7 HUARACHI MENDOZA GERONIMO 7062354 72 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 14 15 16 14 59 12 17 17 14 60 12 17 18 14 61 59 C

8 HUAYLLA CALIZAYA BELTRAN 3072739 46 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 14 62 14 15 17 14 60 12 16 17 14 59 13 17 17 14 61 61 C

9 HUAYLLA CALIZAYA DAMACIA 5296658 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 12 18 19 14 63 62 C

10 LIA HUAYLLA ABDIAS 679303 64 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 14 15 14 56 12 14 15 14 55 13 16 14 14 57 13 15 17 14 59 57 C

11 MENDOZA HUARACHI RENE ANTONIO 7298397 26 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 17 14 59 13 16 17 14 60 14 16 16 14 60 13 16 16 14 59 60 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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