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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DIOMER MENDOZA CAQUEGUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Pampa Aullagas Fecha Final: 24 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PAMPA AULLAGAS Total 13 13 13 0
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1 CARVAJAL ENCINAS DOMINGO 2735880 67 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 13 19 21 14 67 13 20 20 14 67 13 19 21 14 67 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 67 C

2 CHOQUE CONDOLY ELOY 7307519 30 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 14 14 60 10 13 21 10 54 10 15 21 10 56 11 18 20 14 63 13 20 19 14 66 13 20 16 14 63 60 C

3 CONDOLI GARCIA NIEVES 682318 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 12 14 54 11 16 20 10 57 11 15 19 10 55 11 12 17 14 54 12 19 19 14 64 11 15 18 10 54 56 C

4 CONDORI CONDOLI FRANCISCO 4054733 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 11 10 46 10 13 18 10 51 10 11 16 10 47 8 11 16 10 45 10 11 17 10 48 10 11 16 10 47 47 C

5 COPA PIZARRO SEVERINA 1245739 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 10 40 8 12 13 10 43 10 19 10 8 47 8 10 9 10 37 8 11 10 10 39 8 10 11 10 39 41 C

6 ENCINAS COPA MELBY JULIETA 7303737 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 10 10 39 8 11 12 10 41 8 11 12 10 41 9 10 9 10 38 8 11 12 10 41 8 11 10 10 39 40 C

7 GARCIA CARI AGUSTINA 8096813 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 11 17 19 14 61 12 20 20 14 66 12 19 20 14 65 13 20 21 10 64 12 20 20 14 66 64 C

8 GARISTO VILLCA JOSEFINA 2776271 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 9 11 19 10 49 11 14 18 10 53 10 11 17 10 48 9 10 17 10 46 10 14 17 10 51 50 C

9 GONZALES COPA DOROTEA 2776216 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 14 10 49 10 10 14 10 44 10 13 15 10 48 11 13 15 10 49 9 13 15 10 47 49 C

10 GONZALES CRUZ AMALIA 7894829 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 11 10 43 9 13 15 10 47 10 11 10 10 41 9 11 11 10 41 8 12 13 10 43 8 11 11 10 40 43 C

11 MAMANI CHARI CLAUDIA 8417501 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 12 10 45 9 11 19 10 49 8 12 18 10 48 9 12 15 10 46 9 11 16 10 46 9 12 16 10 47 47 C

12 PIZARRO MORALES JULIA 7390624 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 14 10 47 9 14 17 10 50 10 10 14 10 44 9 10 15 10 44 9 13 17 10 49 9 13 14 10 46 47 C

13 TASTA CONDORI MARIO 14301127 61 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 14 60 11 15 13 14 53 11 18 21 14 64 11 19 17 10 57 12 16 18 14 60 11 17 21 10 59 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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