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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LUISA BARRERA AYALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Curahuara de Carangas Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 8 8 8 0
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1 APATA PACO ESPERANZA 4034132 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 13 14 14 51 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 13 14 14 14 55 10 14 14 14 52 53 C

2 BADILLO MARCA ALICIA 5481841 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 13 14 14 14 55 10 14 14 10 48 53 C

3 BADILLO MARCA DANIELA 5481961 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 14 53 9 15 15 14 53 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 13 16 15 14 58 10 15 15 14 54 55 C

4 BELTRAN PACO SEFERINA 5997253 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 14 52 10 14 16 14 54 10 15 16 14 55 10 14 16 14 54 14 16 15 14 59 10 15 15 14 54 55 C

5 CHOQUE CHUQUICHAMBI LIDIA 7273864 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 15 14 14 53 10 15 14 14 53 10 14 14 14 52 14 15 15 14 58 10 16 16 14 56 55 C

6 CHUQUICHAMBI CONDORI UBALDINA 4071198 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 14 16 14 54 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 14 16 16 14 60 10 16 16 14 56 56 C

7 CONDORI CALLE LIDIA 5737262 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 14 16 14 54 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 14 16 16 14 60 10 15 16 14 55 56 C

8 CONDORI NINA
CARMEN 
ENRIQUETA

7036724 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 16 15 14 55 13 15 14 14 56 10 14 14 14 52 53 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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