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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDITA MAMANI COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Caracollo Fecha Final: 27 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA "SIMON 
BOLIVAR"

Total 11 10 10 1
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1 ALVAREZ CONDORI SEVERINA 7383936 24 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 12 16 14 53 12 15 14 14 55 10 16 15 14 55 10 15 12 14 51 54 C

2 COLQUE ESPINOZA FELISA 7393823 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 11 17 15 14 57 10 15 14 14 53 11 14 17 14 56 55 C

3 COLQUE ESPINOZA MARIA LUCY 7393824 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 11 17 14 53 12 14 13 14 53 10 13 11 14 48 10 16 12 14 52 52 C

4 CONDORI CALLE JULIA 5758931 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 16 14 54 11 14 13 14 52 10 12 11 14 47 11 14 13 14 52 51 C

5 FERNANDEZ PADILLA FRANCISCA SANTUSA 3513533 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 15 14 56 12 17 16 14 59 10 14 13 14 51 10 15 14 14 53 55 C

6 FERNANDEZ PADILLA TEOFILA 3079840 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 14 55 12 16 15 14 57 10 16 15 14 55 10 14 12 14 50 54 C

7 MAMANI GARCIA MARTHA 7341504 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 14 50 10 15 15 14 54 10 17 14 14 55 9 11 10 14 44 51 C

8 QUISPE MORALES HAYDEE 5736284 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 11 16 13 14 54 10 14 13 14 51 11 16 15 14 56 53 C

9 THOLA APAZA MARIA HERMINIA 4054340 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 12 16 13 14 55 10 17 12 14 53 11 16 13 14 54 53 C

10 TITO MAMANI IRENE 7294117 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 11 17 14 50 10 16 12 14 52 10 14 13 14 51 9 12 11 14 46 50 C

11 VENTURA SOLIZ JUANA 7386436 22 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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