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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: YENY LUCAS APALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CALLOHALCA Total 11 11 11 0
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1 APALA QUISPE EMILIA 1352172 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 11 10 18 10 49 13 17 10 10 50 12 18 15 10 55 52 C

2 BARCO HUARACHI SABINA 4067108 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 13 18 17 10 58 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 18 10 10 50 51 C

3 CALLE CHINCHERO CALIXTA 8569461 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 14 10 14 50 13 19 21 10 63 12 15 17 10 54 11 12 10 10 43 52 C

4 CARI LOPEZ EUFRONIA 3549909 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 12 18 16 10 56 12 17 14 10 53 53 C

5 CHARALY MAYORGA LEONIDAS 683775 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 13 14 15 10 52 10 12 18 10 50 9 14 17 10 50 13 15 14 10 52 51 C

6 FERNANDEZ MORATO ELOY 12805500 22 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 19 21 14 66 14 14 15 10 53 12 15 18 10 55 12 10 10 10 42 53 C

7 GONZALES IGNACIO YOLANDA ANA 2340359 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 10 12 19 10 51 13 17 15 10 55 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 51 C

8 LUCAS MANCHEGO BONIFACIO 1352198 66 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 10 14 51 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 14 15 10 14 53 12 15 10 14 51 51 C

9 MAMANI GUARAYO FLORENCIA 6618127 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 17 12 10 51 12 10 21 10 53 14 12 10 14 50 12 15 10 10 47 49 C

10 PEREZ HUAYLLANI AYDEE 7391638 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 10 10 46 12 14 19 10 55 9 17 18 10 54 12 14 10 10 46 12 17 18 10 57 52 C

11 SOLIZ CHOQUE MARIZABEL 13947549 22 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 12 15 10 51 12 15 14 6 47 14 19 17 10 60 13 15 18 14 60 12 15 14 10 51 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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