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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: BIMAR HUGO LUCAS LICIDIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 28 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 28 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 10 10 1
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1 AGUILAR MAMANI MARTINA 12399689 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 C

2 AGUILAR SANCHEZ NOEMI BILMA 4067647 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 10 10 41 9 8 10 10 37 12 11 13 10 46 12 13 10 10 45 42 C

3 CHAMBI PATZI JACOB 2890394 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 12 10 48 14 12 12 10 48 14 14 12 10 50 14 12 12 10 48 49 C

4 FLORES VILLCA CRESENCIA 654283 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 14 12 13 10 49 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 47 C

5 LUCAS FLORES DAVID 4023835 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 13 10 48 12 13 10 10 45 12 13 10 10 45 13 12 10 10 45 46 C

6 LUCAS LIZITE FELIX 4041592 48 M NO AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MAMANI CHOQUETOPA MAURA 12805717 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 12 12 10 47 12 12 12 10 46 14 14 12 10 50 47 C

8 MAMANI GARCIA NIEVES FILOMENA 5734632 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 13 12 12 10 47 12 12 12 10 46 14 14 12 10 50 48 C

9 MAMANI QUISPE LOURDES LIDIA 6098628 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 10 10 12 10 42 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 44 C

10 MENDOZA HUAYLLAS JUAN 609881 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 14 10 52 12 13 14 10 49 14 14 12 10 50 14 10 14 10 48 50 C

11 MENDOZA JALLAZA SANTA MARTA 3549924 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 13 14 55 14 13 14 10 51 14 13 14 14 55 13 14 14 14 55 54 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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