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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NORMA GIMENA ALARCON MARCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 1 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LLOCO Total 11 11 11 0
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1  PILLO GUADALUPE 2742363 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

2  VILLCA DAMIANA 8827613 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 55 C

3 BONIFACIO BENITEZ EPIFANIO  82 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 14 21 21 6 62 62 C

4 CHOQUE APAZA ANGELICA 3507250 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 10 21 14 59 14 21 21 14 70 14 10 21 14 59 63 C

5 FLORES RAMIREZ MIGUEL 766782 78 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 GARCIA BONIFACIO GREGORIO 4035900 46 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 GARCIA RAMIREZ CASIANO 2742210 55 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MAMANI PAILLO TEODORA 3048634 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 14 10 21 14 59 59 C

9 MONTAÑO BONIFACIO SABINO 624823 74 M NO AIMARA COMERCIANTE 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 55 C

10 TOLA MAMANI CONCEPCION 609047 81 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 55 C

11 VELIZ VILLCA PAULINA 2794137 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 7 21 21 6 55 55 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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