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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JHONNY RUBEN AJATA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 4 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: SORACACHI Total 15 15 15 0
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1 AJATA MOLLO BERNARDINO 2758739 57 M NO AIMARA OTRO 14 19 19 10 62 12 19 19 14 64 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 66 C

2 CALIZAYA MONTECINOS JULIA 649573 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 19 17 10 56 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 10 17 16 10 53 12 18 17 10 57 56 C

3 CHOQUE HUARACHI EMILIO 1693964 62 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 16 15 10 51 53 C

4 CHOQUE VALLEJOS ZACARIAS 570466 73 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 10 17 19 10 56 12 19 19 10 60 12 19 20 10 61 12 19 18 10 59 58 C

5 FLORES MONTOYA HIPOLITO MARCIAL 606983 74 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

6 MAMANI FLORES MOISES 649457 79 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 MAMANI LOPEZ SIMON 649491 62 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

8 MAMANI VALLEJOS JULIO 7454623 66 M NO QUECHUA OTRO 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 12 20 19 10 61 12 19 20 10 61 12 21 21 10 64 62 C

9 MENDOZA MAMANI AMBROCIO 638329 68 M NO QUECHUA CHOFER 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 19 19 10 58 14 20 20 10 64 12 20 19 10 61 61 C

10 RAMIREZ HUARACHI MODESTA 2771348 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 14 19 19 14 66 65 C

11 RODRIGUEZ CHOQUE SINFOROSA 5745475 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

12 SANTOS MACHACA ALBERTO 570761 71 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 10 18 17 10 55 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 55 C

13 TORREZ FLORES ROMALDINA 645842 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 10 18 19 10 57 60 C

14 VALLEJOS OVANDO DANIEL 596242 71 M NO QUECHUA CHOFER 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 53 C

15 VALLEJOS QUISPE DAMIAN 573056 82 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 10 19 19 10 58 10 19 18 10 57 59 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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