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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: KAREN PAOLA SOLIZ MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Oruro Fecha Final: 13 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 11 10 10 1
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1  PACHECO ANGELA SUSANA 14144298 28 F NO QUECHUA COMERCIANTE 6 6 15 10 37 10 7 15 10 42 8 11 14 6 39 39 C

2 ACHACOLLO FERNANDEZ SILVIA 13060795 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 6 12 10 36 9 9 15 10 43 9 10 17 10 46 42 C

3 CALLE PANIAGUA MARTINA 5513848 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 9 16 6 38 8 9 21 6 44 6 12 15 6 39 40 C

4 CRUZ VILLCA HILARIA ALINDA 3546870 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 15 18 14 61 12 14 21 14 61 62 C

5 FABRICA LLANQUE GLADYS 5726813 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 13 20 10 54 13 11 20 10 54 13 8 21 10 52 53 C

6 HIDALGO SACAMA MAXIMA 5731102 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 18 6 42 8 15 20 6 49 7 9 21 6 43 45 C

7 ISIDRO CAYARI FILOMENA 5514522 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MORALES GUZMAN LOURDES 8696997 36 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 7 21 10 50 6 9 15 6 36 11 7 15 6 39 42 C

9 ROCHA ORELLANA SANTIAGO 3777347 46 M NO QUECHUA CHOFER 8 7 18 6 39 6 11 15 10 42 7 8 20 6 41 41 C

10 ROJAS COCHA ZENOVIA 12590795 23 F NO QUECHUA AMA DE CASA 6 7 17 6 36 9 7 15 6 37 7 13 16 10 46 40 C

11 UMAÑA MAMANI JULIA 6682885 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 6 44 7 13 15 10 45 9 10 21 10 50 46 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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