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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ZENOBIA BUSTOS YUCRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 15 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 20 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: HUARI Total 10 10 10 0
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1  CONDOLI TEODORA 7327843 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 15 18 10 56 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 57 C

2 AGUILAR MARCELO ELODIA 2769841 89 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 15 18 10 57 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 59 C

3 AGUIRRE MARTINEZ DE SOTO GREGORIA 658916 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C

4 AGUIRRE SOTO EVARISTO 7397030 76 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 14 14 12 10 50 12 12 16 10 50 12 17 15 10 54 14 15 16 10 55 53 C

5 AGUIRRE SOTO ISIDORA 3080731 81 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

6 CANAVIRI QUISPE AMBROCIO 4072243 85 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 13 18 19 10 60 13 20 20 10 63 62 C

7 CHOQUETOPA CRUZ NARCISA 5777415 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 54 C

8 FLORES MAMANI MATILDE 7422184 75 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 13 15 18 10 56 13 16 18 10 57 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 57 C

9 GONZALES ROMERO MARCELA 5886736 73 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 10 15 15 10 50 13 18 16 10 57 13 15 18 10 56 14 14 18 10 56 55 C

10 LLAMPA CAÑARI HONORATA 673462 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 16 17 14 61 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 20 14 63 65 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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