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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: FIMA ARMINDA MAMANI CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 15 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SEVARUYO Total 13 13 13 0
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1 AYAVIRI MAMANI CRISTHIAN EDWIN 8425577 32 M NO AIMARA OTRO 12 16 19 10 57 13 17 19 10 59 12 16 18 14 60 12 16 17 10 55 12 16 15 14 57 12 16 19 6 53 57 C

2 CALLAHUARA MARCE EMETERIA 7378984 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 11 16 19 14 60 14 20 20 14 68 12 16 18 10 56 14 15 17 14 60 59 C

3 CHOQUETICLLA ALVAREZ VALERIANA 7312913 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 10 6 45 12 16 19 10 57 12 16 18 10 56 12 15 18 14 59 14 17 18 10 59 12 17 18 10 57 56 C

4 HUARACHI ESPINOZA TOMAS 7396317 80 M NO AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 11 16 20 14 61 12 20 19 14 65 12 15 17 10 54 13 16 19 10 58 12 17 10 10 49 57 C

5 JALLAZA MAMANI CENOVIA 7312930 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 17 10 55 12 16 17 14 59 12 16 18 10 56 14 15 18 14 61 12 15 16 10 53 57 C

6 MARTINEZ FLORES PELAGIA 5538286 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 10 14 16 14 54 12 16 18 10 56 14 18 19 10 61 14 19 20 14 67 13 16 18 10 57 59 C

7 MENDOZA MALLCO FAUSTINA 660131 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 15 17 14 58 12 15 16 10 53 12 15 17 14 58 12 14 15 14 55 10 14 16 10 50 55 C

8 MENDOZA RIOS FAUSTINA 7312831 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 13 16 20 14 63 14 18 10 6 48 12 16 18 10 56 12 16 16 6 50 55 C

9 MONTOYA AGUILAR FLORENCIA 1321565 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 17 19 10 57 12 17 19 10 58 12 16 14 14 56 12 16 18 10 56 12 16 16 6 50 56 C

10 MONTOYA HUARACHI JULIAN 609937 67 M NO AIMARA OTRO 12 16 19 10 57 12 15 17 14 58 12 15 17 10 54 12 16 17 14 59 13 15 17 14 59 12 14 16 14 56 57 C

11 PACA PATZI ANACLETA 2734451 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 20 20 14 68 12 16 19 10 57 12 19 20 14 65 13 15 18 10 56 12 16 17 10 55 60 C

12 PATZI PACOLLA MARCOSIA 7694756 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 17 10 6 46 13 17 10 14 54 13 16 18 10 57 13 17 19 10 59 12 17 19 14 62 12 17 19 10 58 56 C

13 RIOS CHOQUETICLLA ANTONIA 1447588 89 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 19 10 60 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 14 15 17 10 56 8 16 17 10 51 12 16 18 10 56 55 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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