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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: FABIANA RAMOS CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fecha de Inicio: 27 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 2 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA VERDE Total 9 9 9 0
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1 AICA SALINAS TOMAS 630914 3 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 13 20 20 10 63 64 C

2 CALLE CHOQUE SIMONA 2795171 3 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 19 18 10 59 12 20 20 10 62 60 C

3 CHAVEZ LAMAS ROSALIA 643394 58 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 17 14 64 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 66 C

4 CUELLAR TOROYA GREGORIA 2703027 0 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 20 17 14 63 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 65 C

5 MARCE ACHO BALVINA 4069426 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 67 C

6 ONOFRE QUISPE IGBERTA 5062369 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 19 10 62 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 65 C

7 ROMAY CALLE CINDA 5301689 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 21 18 10 60 13 20 18 10 61 13 20 20 10 63 61 C

8 ROMERO PINEDO JUVENAL 5388386 46 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 21 17 14 64 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 66 C

9 TAQUICHIRI ADRIAN HUGO 5722830 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 19 10 62 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 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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