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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: HENRRY CAMILO MALLCU AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 21 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: AROMA Total 10 10 10 0
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1  RODRIGUEZ ELEUTERIA 6522167 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 8 14 48 12 14 15 14 55 14 15 18 14 61 55 C

2 AGUILAR CHOQUETICLLA BENITA 2753257 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 12 14 15 14 55 14 15 8 14 51 53 C

3 BORRAS CUEVAS ROSSEMARY 7265008 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 14 15 11 14 54 55 C

4 CHILA GARCIA PRIMA 4122783 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 15 15 14 58 14 15 11 10 50 55 C

5 CHOQUE MAMANI TIMOTEO 2408902 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 10 14 53 14 16 15 14 59 14 12 11 14 51 54 C

6 MALLCU HUAYLLAS EMILIO 3098178 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 14 9 14 51 14 14 15 14 57 14 12 17 14 57 55 C

7 MORALES MAMANI GENOVEVA PRIMA 7339083 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 7 14 50 14 15 15 14 58 14 12 16 14 56 55 C

8 NINA MAYTA JOSE  14 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 8 14 51 14 14 15 14 57 14 15 15 14 58 55 C

9 NINA PINTO ANA ISABEL  33 F    14 15 21 14 64 14 15 20 14 63 14 15 18 14 61 63 C

10 VILLCA FLORES REBECA 5721913 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 7 14 47 12 14 15 14 55 14 15 18 14 61 54 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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