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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LUSMILA MARZE MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 3 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 ARIAS CHOQUE MAXIMA 5750163 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 14 17 19 14 64 14 18 16 14 62 64 C

2 CARICAMPO AYCA GREGORIA 5752721 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 19 17 14 64 13 17 19 14 63 63 C

3 CHOQUE CHIRI DOMINGA 5750083 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 12 21 17 14 64 13 17 17 14 61 63 C

4 COLQUE HUANCA FILOMENA  25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 17 17 14 61 14 17 18 14 63 63 C

5 COPACONDO COLQUE AMALIA  24 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 17 14 65 13 18 17 14 62 14 19 20 14 67 65 C

6 LUPINTA CHOQUE ROSA 4050551 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 18 19 14 65 13 21 17 14 65 66 C

7 QUISPE CHOQUE JAVIER  25 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 13 17 17 14 61 14 17 18 14 63 63 C

8 TARQUI CHOQUECHA FRANCISCO 4050433 39 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 12 17 18 10 57 13 19 18 14 64 62 C

9 TARQUI OVANDO FREDDY 5752897 27 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 17 14 63 13 19 17 14 63 14 20 20 10 64 63 C

10 TARQUI QUISPE PEDRO 4052662 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 17 14 65 13 17 18 14 62 12 18 17 10 57 61 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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