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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: VICENTE MAMANI MAGNE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha de Inicio: 20 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 25 de jul. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VINOHUTA Total 10 10 10 0
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1  CALLE FILOMENA 2749816 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 7 17 10 41 7 6 16 10 39 8 8 18 6 40 40 C

2  RENFIJO PONCIANA  50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 6 16 10 40 6 6 18 6 36 7 7 14 10 38 38 C

3 ALA FLORES GUILLERMINA 5731885 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 6 16 6 38 7 6 19 6 38 8 9 17 6 40 39 C

4 ALA RENFIJO OLGA ROSEMARY 5766796 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 18 6 40 8 9 18 6 41 10 8 16 6 40 40 C

5 CAHUANA VENTURA FELIPA 659893 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 7 16 10 39 8 7 17 6 38 8 7 16 10 41 39 C

6 CALLE MOLLO JUANA 2783975 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 7 16 6 36 8 7 16 6 37 7 7 18 10 42 38 C

7 MAMANI MOLLO ANGEL 550962 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 8 14 14 42 7 7 17 10 41 6 9 17 10 42 42 C

8 MAMANI MOLLO EMILIANA 2749778 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 16 6 39 8 10 17 10 45 8 10 19 10 47 44 C

9 MOLLO TANGA BLANCA 692311 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 6 15 10 39 6 7 17 6 36 7 7 15 10 39 38 C

10 SOTO VILLCA CIPRIANA 10037033 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 7 16 10 40 6 6 17 10 39 7 9 15 10 41 40 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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