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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: OLIMPIA LLANQUE MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 CALIZAYA CHACA FIDEL 5061708 38 M NO QUECHUA CHOFER 12 14 15 10 51 14 15 16 10 55 13 14 16 10 53 14 15 17 10 56 54 C

2 CALIZAYA CHACA MARLENY 5775234 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 11 12 13 14 50 13 12 14 14 53 12 12 12 10 46 51 C

3 CALIZAYA CHIRI ROMAN 3065961 56 M NO QUECHUA OTRO 12 18 20 14 64 13 14 15 10 52 13 14 15 10 52 13 14 15 10 52 55 C

4 CAYO SAAVEDRA CIPRIANA 3083209 48 F NO QUECHUA OTRO 13 14 17 10 54 13 14 15 10 52 13 14 15 14 56 13 14 14 14 55 54 C

5 CHACA SAAVEDRA TEOFILA 5737025 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 13 14 10 51 11 13 14 10 48 13 14 15 10 52 14 15 16 6 51 51 C

6 CHIRI CALLA GUIDO GEHEBEL 5729433 35 M NO QUECHUA COMERCIANTE 13 14 15 10 52 12 13 10 14 49 13 12 11 14 50 13 14 15 14 56 52 C

7 CHOQUETITO ACARAPI DANIEL 3101230 50 M NO QUECHUA COMERCIANTE 13 15 10 10 48 13 14 15 10 52 13 14 16 10 53 13 14 16 10 53 52 C

8 HERRERA CHOQUE PRIMA ISABEL 3100648 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 14 15 14 56 13 17 18 10 58 13 14 15 10 52 55 C

9 POQUECHOQUE CHOQUE JOSE 5762101 32 M NO QUECHUA CHOFER 13 15 19 10 57 14 15 17 10 56 14 15 18 10 57 14 15 17 10 56 57 C

10 SAAVEDRA POMA REYNA ELIZABETH 5762100 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 15 20 10 59 13 14 15 10 52 13 19 20 10 62 58 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


