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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NANCY POCOMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carangas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Corque Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: OPOQUERI Total 15 15 15 0
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1 AMARU CAPUMA EDUVIGES 2774995 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 16 17 14 60 14 16 17 14 61 14 19 18 14 65 12 16 17 14 59 13 15 14 14 56 61 C

2 BENAVIDES MAMANI CORNELIO 2743053 59 M SI AIMARA OTRO 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 14 16 17 14 61 14 16 19 14 63 14 16 17 14 61 14 16 14 14 58 61 C

3 BENAVIDES QUISPE JUANA 651080 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 12 17 17 14 60 13 17 17 10 57 12 14 14 14 54 13 15 14 13 55 10 17 16 14 57 56 C

4 BENAVIDES RODRIGUEZ MARTINA 641485 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 12 19 18 13 62 12 14 15 12 53 13 15 13 10 51 11 16 17 14 58 14 12 15 13 54 56 C

5 CARRIZO CHOQUE ZACARIAS 3063447 58 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 14 16 17 14 61 12 15 14 14 55 13 15 14 14 56 12 15 14 14 55 12 16 14 13 55 56 C

6 GARCIA BENAVIDES MACARIA 7410209 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 14 16 19 14 63 14 17 18 14 63 12 15 16 14 57 12 16 14 13 55 61 C

7 GARCIA MAMANI TRIFON 3079431 58 M SI AIMARA OTRO 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 14 16 17 14 61 14 17 13 14 58 12 17 18 14 61 12 15 16 14 57 60 C

8 MAMANI COLQUE NICOLASA 680861 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 12 16 16 14 58 12 16 15 14 57 12 15 15 14 56 60 C

9 MAMANI LAIME BRAULIO 5749586 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 17 14 61 14 16 16 14 60 13 16 16 14 59 14 16 17 14 61 13 15 16 14 58 13 15 16 14 58 60 C

10 MAMANI MAMANI SABINA 2874761 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 13 14 56 13 16 17 14 60 12 14 17 14 57 13 16 16 14 59 12 16 15 14 57 14 16 16 14 60 58 C

11 POCOMANI MAMANI CASTRO 633579 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 19 14 60 13 17 17 14 61 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 13 14 16 14 57 13 15 16 14 58 60 C

12 QUISPE HUARACHI ARSENIA 2758316 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 15 16 14 58 12 17 16 14 59 13 16 13 13 55 14 16 17 14 61 13 15 18 14 60 58 C

13 RODRIGUEZ CONDORI MODESTA 5758874 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 14 16 16 14 60 14 15 18 14 61 14 16 15 14 59 60 C

14 RODRIGUEZ CONDORI SERAFIN 629570 67 M NO AIMARA CHOFER 12 20 16 14 62 12 18 18 14 62 13 17 17 14 61 12 16 16 14 58 14 10 17 12 53 12 16 16 14 58 59 C

15 RODRIGUEZ MAMANI MARCELINA 2775022 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 16 14 62 12 18 18 14 62 13 17 17 14 61 12 17 17 14 60 12 16 15 14 57 13 16 14 14 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.

____________________________
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


