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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: GERMAN CARDOZO OLGUIN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1 ACHO ATANACIO BALBINA 7305391 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 57 C

2 ARI CANAVIRI JULIA 4029693 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 10 10 49 11 16 18 10 55 12 17 10 14 53 13 17 19 10 59 11 18 10 10 49 53 C

3 ARI TOLA GAVINA 4045104 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 10 10 49 11 18 10 14 53 14 15 17 10 56 12 16 19 10 57 11 17 19 10 57 54 C

4 CARDENAS TITI MARIA 7339384 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 10 56 10 17 19 10 56 9 11 18 10 48 10 13 17 10 50 12 17 10 10 49 52 C

5 COPACONDO CHOQUE BENEDICTA 5750492 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 56 C

6 DIAZ VILLCA MARTINA 687451 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 12 16 19 10 57 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

7 ESPEJO QUELCA FORTUNATA 4059413 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 10 10 49 11 17 10 6 44 10 17 19 10 56 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 52 C

8 HUARICOLLO MICHAGA ALICIA 5737042 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

9 MAMANI HUANCA GUADALUPE 5727808 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 10 6 48 14 17 19 10 60 12 16 18 10 56 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 56 C

10 MAMANI LUPINTA SABASTA 5735497 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 12 18 19 10 59 12 20 16 10 58 12 16 18 10 56 58 C

11 PRECIO RAMIREZ MAXIMA 5671437 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 10 14 52 12 16 19 10 57 12 15 18 14 59 12 16 18 10 56 56 C

12 SOLIZ CAIHUARA CELSA 3086028 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 16 17 14 58 12 15 17 14 58 13 16 18 10 57 12 15 17 10 54 57 C

13 TOLA CHOQUE CORSINA 4070020 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 17 14 58 12 15 17 10 54 11 16 18 10 55 12 17 19 10 58 57 C

14 TORREZ CUIZARA ELENA 4058426 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 16 19 10 56 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 12 16 18 14 60 58 C

15 VALENCIA CALLAPA REBECA 7336692 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 11 16 18 10 55 12 17 18 10 57 11 16 19 10 56 56 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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