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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROXANA CAMA CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA 
LITORAL

Total 9 9 9 0
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1 ALEGRE LOPEZ FORTUNATA 4040191 56 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 19 14 67 66 C

2 CHAMBI HINOJOSA EMMA 5742873 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 12 19 18 14 63 12 20 20 14 66 13 20 19 14 66 65 C

3 CORIA VENTURA ADELA 5765677 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 19 20 14 65 12 18 19 14 63 12 20 18 14 64 64 C

4 FLORES HUALLPA MARINA 4068558 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 64 C

5 MARZA COPA EULOGIO 3072539 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 12 18 20 14 64 63 C

6 POMA HUANCA NATALY 7336281 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 13 19 19 14 65 65 C

7 RODRIGUEZ AROJA JOSEFA 664651 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 66 C

8 SALAMANCA MAMANI CRISTINA 7300057 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 14 19 19 14 66 66 C

9 TORREZ CANAVIRI TEODORA 12580901 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 19 20 14 66 12 18 19 14 63 13 20 18 14 65 65 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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