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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROBERTO GROVER PINAYA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 28 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Caracollo Fecha Final: 29 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. MARISCAL SUCRE A Total 14 13 13 1
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1 ALVAREZ AROJA FREDDY 3554974 35 M NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 17 18 10 57 10 14 15 10 49 53 C

2 ALVAREZ LIRA GASPAR 5726130 85 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 13 16 10 49 12 18 16 10 56 50 C

3 ANTEZANA MOYA HUGO 694042 70 M NO AIMARA OTRO 12 18 15 10 55 13 18 15 14 60 12 16 14 14 56 57 C

4 CHAMBI MAMANI ROXANA 3523091 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 6 16 18 10 50 12 16 14 10 52 11 15 16 6 48 50 C

5 CHOQUE LIZARRAZO MICAELA 7264839 78 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 15 16 6 47 14 17 16 6 53 50 C

6 FLORES CONDORI ELEUTERIO 610939 72 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 16 14 10 52 8 15 14 10 47 9 18 12 6 45 48 C

7 FLORES TOLA UBALDINA 5734722 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 14 10 10 47 8 14 19 6 47 51 C

8 MAMANI BLANCO NINFA 2748566 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 14 63 10 16 18 14 58 12 17 15 14 58 60 C

9 MAMANI QUISPE CATALINA 5063353 53 F  MARA AMA DE CASA 8 20 18 10 56 13 19 19 10 61 10 19 16 10 55 57 C

10 MAMANI RODRIGUEZ CLEMENCIA 3530362 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 6 48 9 17 15 10 51 8 18 19 10 55 51 C

11 SIACARI CHAMBI CLAUDINA 4021155 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 6 50 11 18 19 10 58 8 14 20 6 48 52 C

12 TICONA AROJA NELLY 7299033 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 TICONA CONDORI ROXANA 4040469 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 6 52 12 17 12 10 51 6 18 14 10 48 50 C

14 TORREZ CANAVIRI IRMA 7300162 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 12 18 10 53 11 16 19 10 56 12 18 20 10 60 56 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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