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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ADELIA BERNA MIRANDA PLATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Saucari Fecha de Inicio: 5 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 29 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHALLAVITO Total 8 8 8 0
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Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trabajo

Grupal
Trabajo

individual
Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final
Trabajo
Grupal

Trabajo
individual

Prueba
Final Asistencia Nota

Final

1  FULGUERA SILVIA 3056500 46 F SI AIMARA OTRO 11 15 17 6 49 13 18 14 14 59 10 13 18 10 51 53 C

2 CALIZAYA IQUIZE VICTOR 3083815 49 M SI AIMARA OTRO 11 15 19 10 55 14 18 18 10 60 11 14 18 10 53 56 C

3 CANAVIRI MAMANI VALENTINA 629242 63 F SI AIMARA OTRO 14 15 20 14 63 14 19 20 14 67 13 14 21 14 62 64 C

4 CAYOJA LLAMPA CRISTOBAL 2754215 62 M SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 14 18 21 14 67 66 C

5 CAYOJA PEREZ LEONARDA 4055221 38 F SI AIMARA OTRO 12 17 18 14 61 13 20 16 6 55 12 15 16 10 53 56 C

6 FULGUERA MAMANI AURELIO 4727424 48 M SI AIMARA OTRO 14 14 16 14 58 14 17 18 10 59 14 18 20 14 66 61 C

7 SACA CAYOJA ROSA  31 F NO AIMARA OTRO 10 21 17 6 54 12 20 14 10 56 11 13 18 10 52 54 C

8 VASQUEZ AREVILLCA LAUREANA 2776092 50 F SI AIMARA OTRO 14 19 20 10 63 14 21 20 10 65 14 18 21 14 67 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.

____________________________
Sello y Firma del 
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____________________________
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____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


