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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARLENNE ZAPATA LAYME Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 11 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 14 14 1
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1 ARANCIBIA MARTINEZ FLORENCIA 4046689 37 F    12 18 18 14 62 13 19 19 14 65 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 63 C

2 BELTRAN FUENTES NEIDY 7455663 26 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CONDORI QUISPE MATILDE 5764890 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 13 19 19 14 65 12 20 20 14 66 66 C

4 DIAZ CAMACHO EPIFANIO 2760633 1 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 10 60 14 18 19 14 65 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 64 C

5 DIAZ RODRIGUEZ EDWIN 3106074 1 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 10 10 54 13 19 18 10 60 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 61 C

6 ESCALANTE BERRIOS ROMAN 4062310 1 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 10 63 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 C

7 JARRO VEGA MAURA 5268456 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 18 14 62 14 20 10 10 54 14 20 10 10 54 59 C

8 LAYME CONDORI CELIA 650295 1 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 10 64 65 C

9 LIMA EULATE APOLINIA 3511546 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 14 20 19 10 63 65 C

10 MENDEZ AGUDO AMALIA 5177037 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 20 10 63 14 18 19 14 65 14 19 20 10 63 64 C

11 MOYA ARCIENAGA EUGENIA 1111640 1 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 20 14 67 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 66 C

12 QUENAYA RAMOS AVELINA 4045525 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 19 10 63 13 19 18 10 60 14 20 19 14 67 63 C

13 TUPURI BAUTISTA NICOLAS 5763505 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C

14 VARGAS HUARACHI AMALIA 4117577 1 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 20 14 67 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 66 C

15 VICENTE PATZI ROMALDINA 5725073 1 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 19 14 65 13 18 20 14 65 14 19 20 10 63 13 19 20 14 66 65 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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