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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ELISEO CUIZARA MARZE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 6 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 13 13 13 0
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1 ARACA ZUNIGA LEONARDA 5743075 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 11 17 10 10 48 7 18 15 6 46 8 11 11 10 40 7 14 16 10 47 7 13 14 10 44 47 C

2 ATAHUICHI HUARICOLLO VIRGILIA 4052763 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 13 14 14 14 55 13 14 15 14 56 13 14 14 14 55 12 14 12 14 52 13 19 20 10 62 56 C

3 CHOCAMANI MARAZA FRANCISCO 4067021 48 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 16 17 14 61 13 17 18 10 58 13 14 14 14 55 13 15 14 10 52 13 14 15 14 56 11 16 19 10 56 56 C

4 CHOQUE MALLCU BENITA 4058467 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 17 19 10 60 14 16 17 10 57 12 15 18 10 55 13 14 15 14 56 57 C

5 JAITA MAMANI FLORENCIA 4052750 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 7 13 13 6 39 11 15 16 10 52 14 16 17 10 57 13 15 18 10 56 12 17 19 10 58 54 C

6 LAZARO CHARISIRI SANTOS 4067855 49 M NO AIMARA PANADERO 14 15 17 14 60 14 17 18 10 59 14 17 19 10 60 14 16 17 6 53 14 16 17 10 57 13 15 16 6 50 57 C

7 MAMANI MICHIGA PABLO 4034435 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 14 16 17 14 61 14 17 17 10 58 14 13 14 14 55 57 C

8 MAMANI QUISPE LUISA 10500327 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 14 47 11 12 16 10 49 6 8 14 10 38 14 13 16 10 53 14 13 21 14 62 14 20 20 10 64 52 C

9 MARAZA HUALLPA ISIDRO 4059460 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 17 10 55 13 15 16 14 58 14 18 19 10 61 10 16 19 10 55 14 20 19 14 67 11 17 18 10 56 59 C

10 MICHAGA COPATITI ISABEL 4067035 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 17 19 10 59 11 16 17 10 54 14 16 15 14 59 14 17 19 10 60 14 16 18 10 58 58 C

11 MICHAGA HUARAYO FAUSTINO 4065091 38 M NO QUECHUA OTRO 11 16 18 10 55 9 17 19 10 55 7 16 19 14 56 10 17 19 6 52 14 20 21 14 69 13 19 20 13 65 59 C

12 POMA HUARACHI ELVIRA 6632805 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 17 18 6 55 13 17 20 10 60 13 18 19 14 64 14 15 19 10 58 14 17 18 10 59 14 15 16 6 51 58 C

13 VALENCIA FLORES PRECIDA 4073959 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 6 48 14 17 15 14 60 12 11 10 14 47 11 14 15 14 54 14 17 20 10 61 12 18 19 14 63 56 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


