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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LOURDES FLORES GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 1 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CENTRO  DE 
REHABILITACION "UMADIS"

Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ AROJA BASILIO 5734663 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 0 14 48 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 65 C

2 AROJA TORREZ WILMA 7398668 28 F SI AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

3 CASTRO LOPEZ VITALIANO 2741957 55 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 C

4 CONDORI AROJA GREGORIA 2784904 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

5 CONDORI JUANIQUINA ROSALIA 4041327 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 68 C

6 CONDORI NINA CARLOTA 14078513 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

7 FLORES COLQUE JOSE 610439 66 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

8 FLORES CONDORI ESTHER 7376479 26 F    14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 68 C

9 GUTIERREZ MAMANI CELIA 652820 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

10 LOPEZ PINAYA CLEMENTE 514345 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 0 14 49 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 64 C

11 PACHECO HUACOTA LEONARDA 2215929 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

12 QUISPE CAPO FELIPA 7395727 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 16 10 58 12 20 17 10 59 12 19 19 10 60 13 20 18 14 65 13 20 16 10 59 60 C

13 QUISPE LUNA NAZARIA 2745935 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 21 19 14 67 12 18 16 10 56 12 20 18 14 64 13 20 17 10 60 61 C

14 TITO MAMANI TERESA 5765662 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

15 VERA MAMANI BERNARDINA 7276477 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 68 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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