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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PALMIRA YUCRA LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 4 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 22 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: JARUMA Total 10 10 10 0
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1 ARROYO ATAHUICHI SONIA 7324111 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 6 44 9 11 12 10 42 12 9 13 10 44 43 C

2 CHOQUE COPA TELESFORO 2787121 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 11 10 45 9 10 12 10 41 11 8 13 10 42 43 C

3 FERNADEZ COPA SANTIAGO 621353 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 13 10 45 10 11 13 10 44 12 11 13 10 46 45 C

4 FERNANDEZ LUCANA CAROLINA  1 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 11 10 42 12 12 8 10 42 13 11 11 10 45 43 C

5 FERNANDEZ MAMANI SEVERINO 5728411 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 12 6 41 10 9 13 10 42 11 9 12 10 42 42 C

6 FERNANDEZ VILLCA GERONIMO 12613831 24 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 12 14 49 11 10 12 10 43 11 10 12 6 39 44 C

7 FLORES APAZA BERTHA 7349645 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 12 10 44 11 12 12 10 45 12 11 11 10 44 44 C

8 LOVERA VILLCA ISABEL 5726391 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 10 10 44 8 11 13 10 42 12 13 11 10 46 44 C

9 SOLIZ CRUZ TEODORA OLIMPIA 652690 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 10 12 11 10 43 9 10 11 10 40 41 C

10 VILLCA BLANCO PRIMITIVA 688233 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 8 13 10 44 13 11 9 10 43 10 11 12 6 39 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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