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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MONICA FLORES NINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 9 9 4

Municipio: Caracollo Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. "MARISCAL SUCRE A" Total 13 9 9 4
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1  TORREZ DE 
AQUINO CATALINA 5771663 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 13 6 41 10 13 15 6 44 13 19 19 6 57 9 11 13 6 39 12 11 11 6 40 11 17 21 6 55 46 C

2 AGUAYO LLANTOS ROSMERY 4959696 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 18 10 57 13 15 16 10 54 13 19 19 10 61 10 14 15 10 49 12 12 12 10 46 12 19 21 10 62 55 C

3 CALLIZAYA PINAYA VERONICA 3542855 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 13 16 17 10 56 13 18 19 10 60 10 13 15 10 48 12 12 12 10 46 12 20 21 10 63 55 C

4 CONDORI PINAYA MAGDALENA 2748476 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CONDORI PINAYA SEGUNDINA 3103427 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FLORES CALIZAYA BALVINA 670828 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 FLORES CONDORI MILIA 4043344 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 FLORES PINAYA MARIA 2774336 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 14 63 12 15 16 14 57 13 18 19 14 64 10 13 14 14 51 12 11 11 14 48 12 20 21 14 67 58 C

9 GONZALES CHIARA SOFIA 4020704 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 10 14 15 14 53 13 20 19 14 66 10 11 14 14 49 12 11 11 14 48 12 18 21 14 65 56 C

10 HUARACHI CHOQUE ERMINIA 2772623 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 11 6 38 8 11 12 6 37 10 11 12 6 39 8 11 12 6 37 12 11 11 6 40 8 11 12 6 37 38 C

11 MAMANI GUTIERREZ SABINA ANDREA 7410663 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 10 13 14 14 51 13 20 19 14 66 10 11 13 14 48 12 11 11 14 48 12 17 21 14 64 55 C

12 MANSILLA MAMANI ESPERANZA 
VICTORIA 7300131 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 14 49 13 15 17 14 59 13 20 19 14 66 9 11 13 14 47 12 11 11 14 48 11 17 21 14 63 55 C

13 PINAYA MENDOZA CRESENCIA 5721487 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 15 16 10 53 13 18 19 10 60 10 12 14 10 46 12 11 11 10 44 12 20 21 10 63 54 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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