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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CELSO ALVARADO WILLCARANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
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1  RIOS FLORA 4043469 40 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 10 14 14 14 52 14 14 21 6 55 14 21 21 14 70 10 19 21 10 60 14 21 21 14 70 63 C

2 CRUZ CANAVIRI CANCIA 8540440 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 10 59 14 19 17 14 64 10 21 21 14 66 10 14 14 14 52 12 21 21 6 60 14 14 21 10 59 60 C

3 FERNANDEZ YUPANQUI CARMEN ROSA 4045102 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 14 14 10 48 14 14 21 10 59 12 14 19 10 55 14 21 21 14 70 10 14 21 10 55 60 C

4 FLORES LAIME TEODORA 601060 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 17 19 10 56 14 21 19 6 60 12 17 14 14 57 14 14 14 10 52 14 21 21 10 66 60 C

5 HUALCA SALAZ JUAN 3102932 51 M SI AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 14 19 21 14 68 10 17 19 14 60 14 21 21 14 70 63 C

6 HUARACHI MAMANI ROBERTA 7285053 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 21 14 59 14 14 14 10 52 8 19 17 14 58 14 21 21 10 66 14 14 21 14 63 14 21 14 14 63 60 C

7 HURTADO CANAVIRI JUDID JHEYDI 5754469 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 14 14 63 10 21 14 6 51 10 21 21 10 62 12 14 19 14 59 14 21 21 10 66 10 21 14 14 59 60 C

8 MARAZA MAMANI ANDRES 4067129 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 19 10 53 14 21 21 14 70 10 14 21 14 59 12 19 17 10 58 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 62 C

9 MARAZA MAMANI FERMINA 5121756 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 19 14 14 57 12 17 21 10 60 14 21 21 14 70 10 14 21 14 59 14 19 21 6 60 63 C

10 MUNZON HERRERA VIRGINIA 4078521 34 F SI QUECHUA COMERCIANTE 8 14 21 10 53 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 12 14 14 6 46 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 61 C

11 QUISPIA QUISPE MARINA 5749202 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 14 10 59 10 21 14 14 59 8 19 21 14 62 10 21 14 14 59 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 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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