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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SHIRLEY CAROLINA DELGADO AYAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Saucari Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 29 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TOLEDO Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR CALLE ELOY 575961 73 M NO CASTELLANO OTRO 13 20 18 13 64 12 19 19 13 63 13 20 18 12 63 11 19 20 12 62 13 18 18 12 61 63 C

2 ALA ALVAREZ HANS 4677215 45 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 19 13 63 13 18 19 12 62 13 20 19 13 65 12 18 18 12 60 13 20 20 12 65 63 C

3 ALARCON FLORES CELIA 12428644 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 13 63 12 19 18 12 61 11 20 17 12 60 12 17 18 13 60 13 18 19 12 62 61 C

4 CHAMBI SEDA MARIA ELENA 3118436 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 13 65 12 19 20 12 63 13 18 18 11 60 12 17 18 13 60 14 19 19 13 65 63 C

5 GOYTIA ARIAS MARTHA 2790522 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 13 63 13 19 19 12 63 12 17 18 11 58 13 18 17 12 60 12 17 18 12 59 61 C

6 LLAMPA AYALA VICTOR 2796256 53 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 19 12 62 12 19 20 12 63 12 18 20 13 63 13 19 19 13 64 11 20 19 13 63 63 C

7 MIRANDA MERCADO ERNESTO 3113941 49 M NO CASTELLANO CHOFER 13 19 18 11 61 12 18 18 12 60 11 18 19 12 60 12 19 19 12 62 13 17 18 13 61 61 C

8 RODRIGUEZ CORREA TERESA GLADIS 2765168 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 13 63 13 20 20 12 65 13 18 19 12 62 12 18 18 13 61 12 20 18 12 62 63 C

9 VIDAL CHOQUE EVANGELINA 5061852 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 19 13 65 12 19 19 12 62 13 18 20 13 64 12 18 18 12 60 12 20 20 13 65 63 C

10 VIDAL CHOQUE JUAN VICTOR 4031199 50 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 19 12 62 13 19 20 13 65 12 18 18 13 61 12 20 19 12 63 13 19 19 12 63 63 C

11 VIDAL CHOQUE JULIAN MARCELO 3116677 57 M NO CASTELLANO CHOFER 12 19 20 12 63 13 18 19 13 63 13 20 19 13 65 12 18 18 12 60 13 17 19 13 62 63 C

12 VILLCA AIZA MAGDA 7906514 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 19 13 63 13 18 19 13 63 13 19 20 12 64 12 20 18 13 63 13 20 17 12 62 63 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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