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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARIA ELENA ENCINAS  ASCUY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Caracollo Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL Total 13 10 10 3
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1 CASTILLO CABEZAS ELSA 3055346 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 20 14 60 10 14 18 14 56 10 16 20 10 56 57 C

2 FLORES AROJA BETTY 5062467 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 JUANIQUINA MAMANI FEDERICO 5758946 49 M SI AIMARA OTRO 10 18 15 10 53 10 14 21 10 55 13 16 21 10 60 56 C

4 MAMANI CONDORI VICTOR SEVERINO 3539876 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 MAMANI MAMANI VIRGINIA 10932561 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 10 57 12 18 10 10 50 12 18 20 10 60 56 C

6 PINAYA LUNA JUANA 2783161 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 15 17 10 53 14 18 18 10 60 57 C

7 QUISPE ALVAREZ ELIZABETH 5748344 38 F  MARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 15 17 10 53 12 17 18 10 57 55 C

8 QUISPE CONDORI NELSON 5737720 35 M SI AIMARA OTRO 10 16 17 10 53 10 15 18 10 53 10 17 16 10 53 53 C

9 QUISPE MAMANI ALBERTA 5758948 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 13 16 19 10 58 13 17 20 10 60 59 C

10 QUISPE MAMANI ANDREA 5755299 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 QUISPE MAMANI VICTORIA 3542350 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 59 C

12 ROCHA HUANCA SONIA 7089721 29 F SI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 59 C

13 VENTURA SOLIS DIONICIA 5069245 41 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 20 10 61 12 17 20 10 59 12 19 20 10 61 60 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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