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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EVELIN AYCA ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VICHAJLUPE Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CANAVIRI TEODOSIA 3536608 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 13 13 10 43 8 12 16 10 46 12 11 15 10 48 10 18 20 10 58 12 19 13 14 58 51 C

2 ARELLANO MARTINEZ ROY ROGER 3044923 39 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 13 13 10 43 8 12 16 10 46 13 17 14 14 58 13 21 18 10 62 13 20 13 14 60 54 C

3 CHAMBI PATZI IGNACIO 2724311 65 M NO AIMARA CHOFER 8 15 16 10 49 7 12 19 10 48 7 11 17 10 45 10 18 18 10 56 7 12 19 10 48 49 C

4 MARTINEZ ARELLANO EUGENIO 4071093 58 M NO AIMARA CHOFER 9 17 19 14 59 7 12 19 14 52 7 11 17 10 45 10 18 18 10 56 8 15 16 10 49 52 C

5 PACOLLA CHAMBI DAMIANA 3044854 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 12 17 10 46 6 12 16 10 44 9 12 13 10 44 10 17 12 10 49 12 19 13 14 58 48 C

6 PATZI BARRIOS EULOGIO 577494 86 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 15 14 58 8 17 21 14 60 12 17 15 14 58 12 21 15 14 62 6 11 17 10 44 56 C

7 PATZI MARTINEZ RENE 2312130 60 M NO AIMARA OTRO 12 19 13 14 58 12 18 19 14 63 13 16 10 14 53 12 20 20 14 66 6 12 16 10 44 57 C

8 QUIMPE ADRIAN NOEMI 7346041 20 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 15 14 58 8 17 21 14 60 12 17 15 14 58 12 21 15 14 62 7 11 15 10 43 56 C

9 QUIMPE BARRIOS FELIPA 6402682 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 13 14 60 12 19 13 14 58 13 16 14 14 57 13 21 19 14 67 12 19 13 14 58 60 C

10 QUIMPE PACOLLA PEDRO 2794342 53 M NO AIMARA CHOFER 7 12 12 10 41 7 11 15 10 43 12 10 16 10 48 10 17 19 10 56 7 11 15 10 43 46 C

11 TOLA CALLAHUARA FLORENTINA 2766635 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 7 13 16 10 46 10 13 18 10 51 11 16 20 10 57 7 12 12 10 41 50 C

12 VERA SOSA MARTHA 12955463 28 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 9 10 44 7 14 17 10 48 9 12 17 10 48 11 18 19 10 58 9 12 17 10 48 49 C

13  CACERES CELIA 5380895 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 9 10 44 7 14 17 10 48 9 10 17 10 46 11 18 19 10 58 7 14 17 10 48 49 C

14  CRUZ MIGUELINA 2312453 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 13 14 60 12 19 13 14 58 13 16 14 14 57 13 21 19 14 67 8 12 13 10 43 57 C

15  PACA FLORENCIA 3594148 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 19 10 54 7 14 17 10 48 9 12 17 10 48 11 18 19 10 58 9 16 19 10 54 52 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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