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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARCELA MOROCO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CARACOLLO Total 15 15 15 0
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1  CHIARA ELVIRA 7397062 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 13 12 13 10 48 12 12 15 10 49 12 15 15 10 52 13 13 14 10 50 49 C

2  CHOQUE MARIA MAGDALENA 4283465 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 10 48 12 12 15 10 49 13 12 15 10 50 13 14 15 10 52 13 13 12 10 48 49 C

3 CHOQUE LUNA MODESTA 2748485 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 17 18 14 63 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 64 C

4 CHOQUE VELASCO SONIA 4058958 2 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 13 10 47 13 15 15 10 53 12 13 18 10 53 14 14 16 10 54 13 13 14 10 50 51 C

5 CONDORI FLORES DORA 3098189 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 17 18 14 63 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 65 C

6 CONDORI MARHUASIA LUCIA 12424704 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 13 15 15 10 53 12 15 18 10 55 14 15 15 10 54 14 12 14 10 50 52 C

7 CRUZ VELASQUEZ JULIA 2748603 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 13 15 17 10 55 12 15 18 10 55 14 18 18 14 64 14 14 17 14 59 56 C

8 CUIZARA POMA ESTEBANA 4429614 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 12 15 15 10 52 13 13 17 10 53 13 15 17 10 55 13 13 14 14 54 53 C

9 FLORES TICONA MARTHA 7285641 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 14 17 18 14 63 14 15 16 14 59 58 C

10 HERGUETA ALBERTO ALBERTO 14350951 47 M SI AIMARA OTRO 14 13 12 10 49 14 12 14 10 50 14 15 14 10 53 14 18 16 10 58 14 13 14 10 51 52 C

11 LUNA FLORES BASILIO 5736453 0 M SI AIMARA OTRO 12 13 12 10 47 13 15 17 10 55 13 17 18 10 58 14 15 18 14 61 14 14 17 14 59 56 C

12 PINAYA NICOLAS ELENA 2748613 0 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 12 16 18 14 60 14 18 18 14 64 14 14 17 14 59 61 C

13 QUINTANA CACERES CLAUDIA 12519479 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 13 13 10 48 12 13 15 10 50 12 15 16 10 53 13 13 13 10 49 49 C

14 SIACARI VERA ELISA 7409503 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 10 48 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 12 15 17 10 54 13 13 13 10 49 50 C

15 SILVESTRE CABEZAS NICASIO 3525731 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 12 10 47 12 13 13 10 48 13 13 15 10 51 13 16 16 10 55 14 13 14 10 51 50 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


