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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CINTHIA PEREZ TAQUIMALLCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CONDO Total 14 14 14 0
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1 ALACAMA FLORES INES INOCENCIA 2020075 87 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 6 48 12 16 14 6 48 10 15 14 6 45 11 16 12 6 45 9 15 14 6 44 46 C

2 AUCA TOROYA AGAPITO 5063903 52 M NO QUECHUA COMERCIANTE 11 16 16 14 57 12 7 16 14 49 11 16 18 14 59 10 15 14 14 53 10 16 16 14 56 55 C

3 AYZA PEREZ LEOCADIA 648190 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 16 16 14 56 12 16 14 14 56 11 17 16 14 58 10 13 15 14 52 55 C

4 CARDENAS CHURA ALFREDO 640120 53 M NO QUECHUA OTRO 12 19 14 14 59 11 16 14 14 55 11 16 10 14 51 10 16 16 14 56 10 15 14 14 53 55 C

5 COLQUE HUARACHI PACISA 4027272 96 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 9 11 15 14 49 6 18 17 14 55 8 17 15 14 54 10 19 14 14 57 54 C

6 COLQUE MARCOS SABINA 625123 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 14 55 10 16 15 14 55 13 16 16 14 59 13 8 17 14 52 10 16 16 14 56 55 C

7 CRUZ CABRERA MARCELA 7390253 26 F NO QUECHUA OTRO 11 14 15 14 54 10 16 16 14 56 12 16 17 14 59 11 10 14 14 49 10 19 17 14 60 56 C

8 HUMEREZ QUISPE CLAUDINA 5779864 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 19 15 14 59 10 16 14 14 54 13 16 14 14 57 12 9 17 14 52 12 16 16 14 58 56 C

9 PEREZ SOLIZ VICTOR NATALIO 3518220 57 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 10 15 15 14 54 10 16 14 14 54 13 17 14 14 58 12 19 15 14 60 58 C

10 PEREZ TAQUIMALLCO BASILIA 5759185 33 F NO QUECHUA OTRO 12 15 15 14 56 10 19 14 14 57 11 16 14 14 55 10 19 17 14 60 11 16 16 14 57 57 C

11 PEREZ TAQUIMALLCO JOSE LUIS 7297988 29 M NO QUECHUA OTRO 12 20 19 14 65 11 18 17 14 60 11 18 16 14 59 11 17 18 14 60 13 17 15 14 59 61 C

12 TAQUIMALLCO COLQUE DIONICIA 7277012 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 11 19 14 14 58 10 16 14 14 54 9 15 14 14 52 9 13 15 14 51 54 C

13 VIRACA FLORES ADELA 12489313 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 9 15 12 14 50 12 16 14 14 56 10 18 15 14 57 13 16 16 14 59 55 C

14 VIRACA FLORES BEATRIZ 5060784 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 12 14 52 10 16 15 14 55 10 15 14 14 53 11 16 14 14 55 10 16 16 14 56 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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