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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: GABY MARIZOL BLANCO CANAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CAIHUASI Total 12 12 12 0
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1  CANAZA ESPERANZA 4066576 1 F  MARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 6 10 36 10 10 21 10 51 12 10 4 10 36 41 C

2 ARTEAGA SANTOS JUANA 3544772 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 7 10 37 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 45 C

3 BEJARANO VERA MARIA 481766 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 7 10 37 10 10 21 10 51 10 10 12 10 42 44 C

4 LEAÑO RAMOS BENANCIO WILSON 7394492 1 M  MARA AGRICULTOR 10 10 15 10 45 10 10 11 10 41 10 10 21 10 51 10 10 10 10 40 44 C

5 LEAÑO RAMOS JOSEFINA MARIA 5763889 1 F  MARA AMA DE CASA 10 10 16 10 46 12 10 4 10 36 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 45 C

6 LOPEZ LEAÑO SUSANA  1 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 48 C

7 LUQUE CONDORI ALEJANDRA 7398286 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 12 4 10 36 10 10 15 10 45 11 10 5 10 36 40 C

8 RAMOS CATARI ANICETA 7360990 1 F  MARA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 12 10 4 10 36 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 41 C

9 ROSALES SALINAS IRENE 2752997 1 F  MARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 1 10 10 31 10 10 15 10 45 10 10 6 10 36 39 C

10 SALINAS ALTAMIRANO MARTHA 3114255 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 46 C

11 SALINAS ROSALES
ALEJANDRINA 

PETRONA 7458928 1 F  MARA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 8 10 38 10 10 15 10 45 10 10 6 10 36 41 C

12 SALINAS ROSALES NATALIA 2742775 1 F  MARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 7 10 37 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 39 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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