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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JOSE ARTURO CHOQUECALLATA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Poopó Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poopó Fecha Final: 11 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POOPÓ Total 10 10 10 0
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1 ALEJANDRO TICACALA ISABEL 5768720 45 F SI QUECHUA MINERO 10 12 17 10 49 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 18 10 10 50 53 C

2 CHOQUECALLATA ARIAS CARMELO 600577 73 M SI QUECHUA OTRO 13 16 19 10 58 11 16 18 10 55 13 17 19 14 63 14 20 20 14 68 61 C

3 CHOQUECALLATA ARIAS EPIFANIA 2723938 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 17 19 10 58 14 16 18 10 58 12 14 12 10 48 55 C

4 HUANCA VICENTE SANTUSA 2722639 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 16 17 14 59 13 16 18 14 61 12 16 17 14 59 59 C

5 MAMANI ANCASI GETRUDIS TERESA 600578 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 21 19 10 62 58 C

6 PARI CHOQUE LUCIA 2730625 56 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

7 PASCUAL MEJIA DAMIANA 5736103 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 13 17 19 14 63 12 17 18 10 57 59 C

8 QUILLER CHAVEZ ANDRES 651305 74 M SI QUECHUA OTRO 13 16 18 10 57 12 17 19 14 62 12 16 18 10 56 7 20 19 10 56 58 C

9 ROCHA FLORES MAXIMA TERESA 7374317 74 F SI QUECHUA OTRO 12 16 13 14 55 12 16 17 10 55 12 15 17 14 58 8 20 14 14 56 56 C

10 ROMAN ZUNA SEVERINA 600974 81 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 16 17 14 59 12 15 17 10 54 12 16 17 14 59 58 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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