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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ELIAS HUARACHI CARRIZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carangas Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Corque Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: SAN JOSE DE CALA Total 11 10 10 1
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1 AGUILAR QUISPE TEREZA 8438715 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 11 11 10 40 9 12 11 10 42 10 12 12 10 44 9 10 11 10 40 10 11 11 10 42 42 C

2 ALAVI GERVA ENRIQUE 7271911 33 M NO AIMARA CHOFER 9 11 12 10 42 10 13 11 10 44 10 12 12 10 44 10 11 11 10 42 10 11 11 10 42 43 C

3 CHOQUE CARRIZO MACEDONIO 3109041 51 M NO AIMARA COMERCIANTE 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

4 CONDE CONDORI DOROTEO 3518091 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 13 15 15 10 53 11 14 12 10 47 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 50 C

5 FACIO GOMEZ MAXIMO 4057084 47 M NO AIMARA OTRO 9 12 12 10 43 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 11 11 10 42 10 12 12 10 44 44 C

6 GUARACHI CARRIZO JACINTA 641271 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 11 10 41 10 11 11 10 42 10 11 11 10 42 9 10 11 10 40 9 11 11 10 41 41 C

7 HUARACHI CARRIZO CONSTATINA 2774981 56 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 11 10 42 10 11 11 10 42 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 13 12 10 45 43 C

8 HUARACHI CARRIZO RUFINA 5723687 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 11 11 10 42 9 11 12 10 42 9 11 11 10 41 10 11 12 10 43 42 C

9 MACEDO MAMANI MARCELA 631789 83 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 8 10 10 10 38 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 39 C

10 OJEDA MENDOZA JUAN ALEJANDRO 635569 65 M NO AIMARA CHOFER 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 10 13 13 10 46 10 14 13 10 47 10 13 13 10 46 46 C

11 RUEDA QUISPE FELIPE 2654519 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 11 10 42 10 12 11 10 43 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 11 13 10 44 43 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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