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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SANDRO SAMUEL PARIHUANCOLLO CHACHAQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Mejillones Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Todos Santos Fecha Final: 31 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TODOS SANTOS Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR MAMANI LIMBER 624172 2 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 12 10 14 48 12 13 0 10 35 12 12 14 14 52 14 12 11 10 47 11 13 12 14 50 14 12 13 14 53 48 C

2 AGUILAR VIZA EFRAIN FILOMENO 642830 73 M NO AIMARA OTRO 14 13 12 14 53 14 14 13 14 55 14 14 13 14 55 13 13 12 14 52 12 13 14 14 53 12 12 13 14 51 53 C

3 ARIAS PACO TEODORA  28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 13 14 13 14 54 13 13 12 14 52 11 12 13 14 50 14 14 14 14 56 51 C

4 CHACHAQUI AJHUACHO DOMINGA 661081 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 11 12 12 10 45 13 13 13 14 53 12 13 12 14 51 10 12 12 14 48 13 13 12 14 52 50 C

5 MAMANI COLQUE CELESTINA 3556613 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 10 48 14 15 14 10 53 13 14 13 14 54 12 13 14 14 53 10 12 14 14 50 14 14 13 14 55 52 C

6 MIRANDA MAMANI SABINA 3533290 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 13 14 14 55 13 12 13 14 52 12 12 14 14 52 13 11 13 14 51 12 12 12 14 50 53 C

7 MIRANDA SANDOVAL CRESENCIO MARIO 3549473 2 M NO CASTELLANO CHOFER 13 14 13 14 54 12 13 14 14 53 12 14 13 14 53 12 13 14 14 53 11 13 12 14 50 14 13 12 14 53 53 C

8 PARIHUANCOLLO COLQUE MARIO 573473 2 M NO QUECHUA MINERO 13 13 14 10 50 12 13 13 10 48 13 12 13 10 48 12 13 12 14 51 12 12 14 14 52 13 13 12 14 52 50 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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