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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CELIA VILLALOBOS VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 27 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 APAZA CHOQUE PASTORA 2736669 21 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 14 10 45 10 15 14 10 49 10 14 12 10 46 10 13 15 10 48 47 C

2 ARO AJHUACHO ZENOBIA 4072676 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 14 10 45 12 18 15 10 55 10 15 12 10 47 10 13 17 10 50 49 C

3 CHAMBI ROCHA MARIA 2792775 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 14 54 13 18 15 14 60 12 15 15 14 56 14 15 16 14 59 57 C

4 CHOQUE CONTRERAS LEYDI 7340946 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 15 14 55 13 16 15 14 58 12 15 15 14 56 12 15 18 14 59 57 C

5 CHOQUE GABRIEL DELFINA 5061881 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 13 14 51 13 17 13 14 57 12 14 13 14 53 12 15 14 14 55 54 C

6 COLQUE MONTOYA JHENNY JANNETH 7426797 25 F    9 12 13 10 44 10 10 10 10 40 10 13 12 10 45 10 13 17 10 50 45 C

7 GONZALES FLORES DANICSA 3521180 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 13 14 55 13 18 15 14 60 10 13 14 14 51 12 16 16 14 58 56 C

8 LUCANA PEREZ MARIA FELIZA 3535421 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 10 10 41 10 10 10 10 40 10 10 11 6 37 10 10 12 10 42 40 C

9 QUISPE SACA FELIX JACOBO 5741001 0 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 10 10 41 12 13 10 10 45 10 10 11 6 37 10 10 10 10 40 41 C

10 VILLCA COLQUE ELIA SALOMI 7291580 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 10 10 41 12 15 10 10 47 10 10 12 6 38 10 10 10 10 40 42 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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