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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROMER NILO CHIARA CATARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 1 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA PATA Total 11 11 11 0
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1 ALVARADO REYES AURORA 5777825 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 19 17 14 62 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 65 C

2 CARICAMBO MAMANI NICOLASA 659347 68 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 18 10 55 10 17 16 10 53 10 16 19 10 55 10 17 19 10 56 55 C

3 CATARI VELASQUEZ MAXIMA 2747256 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 10 57 13 20 18 14 65 12 19 17 10 58 14 19 18 14 65 61 C

4 CHIARA MAMANI JUAN 3098218 54 M NO AIMARA CHOFER 13 17 18 10 58 12 17 19 10 58 12 18 16 14 60 13 18 19 14 64 60 C

5 CHOQUE NICOLAS ESPERANZA 7298953 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 18 20 14 64 11 17 16 10 54 13 18 20 14 65 61 C

6 CORREA NICOLAS FRANCISCA 2748589 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 12 17 16 10 55 13 17 18 10 58 12 17 16 14 59 57 C

7 MAMANI FERNANDEZ BEATRIZ 7374671 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 13 19 17 14 63 13 18 21 14 66 65 C

8 MURILLO VELASCO CRISTINA 675044 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 18 14 60 11 17 18 10 56 12 17 20 14 63 59 C

9 NICOLAS HUACAÑA MARIA 653093 63 F SI AIMARA OTRO 14 17 19 14 64 12 17 19 14 62 14 20 18 14 66 13 16 18 14 61 63 C

10 PACCI TORREZ ISABEL 7296791 29 F SI AIMARA OTRO 12 17 20 14 63 13 19 17 10 59 13 18 16 10 57 14 19 20 14 67 62 C

11 VELASCO CHIARA ISIDRO 2729776 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 19 10 58 12 17 19 10 58 13 20 19 14 66 12 17 18 10 57 60 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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