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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: OSBALDO JUAN FLORES AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Belén de Andamarca Fecha Final: 1 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: REAL MACHACAMARCA Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR ANAGUA JOSEFINA 635612 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 19 20 14 65 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 68 C

2 AGUILAR MARCA JAIME 3535555 45 M NO AIMARA OTRO 13 20 19 10 62 13 19 19 14 65 14 17 20 14 65 12 18 19 10 59 63 C

3 ANAGUA FLORES FLORA LUCIA 4023506 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 11 16 15 10 52 13 20 19 10 62 12 19 20 14 65 61 C

4 AYZACAYO CARDOZO JUAN 4068387 49 M NO AIMARA OTRO 13 19 18 10 60 12 19 20 14 65 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 65 C

5 ESPINOZA CHOQUE HILDA 2776947 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 66 C

6 FLORES AGUILAR CASTRO MARTIR 7395912 42 M NO AIMARA OTRO 12 19 20 14 65 12 18 19 10 59 12 19 20 14 65 14 21 20 14 69 65 C

7 FLORES AGUILAR MARGARITA 3527043 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 13 19 18 10 60 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 58 C

8 FLORES AJATA AQUILINO 610292 62 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 19 18 10 60 12 19 20 14 65 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 65 C

9 LLANQUE ANAGUA RUT 4043521 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 68 C

10 LLANQUE MARCA CALIXTA 5755207 92 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 10 15 15 10 50 13 17 16 10 56 13 15 12 10 50 52 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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