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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: GIMENA CHIARA CATARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 3 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: HUMAHUARAJTA Total 14 14 14 0
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1 CHINO PADILLA ELIZABETH 7269660 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 19 18 10 59 12 20 19 14 65 12 18 20 10 60 11 20 19 10 60 61 C

2 CRUZ MAMANI MARIA ELENA 5749363 35 F NO AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 11 15 16 10 52 11 15 16 10 52 10 16 19 10 55 11 15 13 10 49 54 C

3 ESQUIRA FLORES ESPERANZA 3100020 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 14 56 13 16 12 14 55 9 13 15 14 51 10 15 17 14 56 8 11 12 14 45 53 C

4 HUACAÑA LUNA FLORA 2748598 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 14 55 12 18 17 10 57 13 16 16 10 55 10 12 13 10 45 10 16 13 10 49 52 C

5 MAMANI CADENA ANSELMA 659321 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 9 12 15 10 46 8 12 12 10 42 7 10 11 10 38 12 18 16 10 56 47 C

6 MAMANI CORREA LIDIA 4077453 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 19 14 62 12 18 16 14 60 13 11 14 14 52 7 12 14 14 47 10 11 17 10 48 54 C

7 MANCILLA HUALLPA GLADIS LUCY 5729039 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 8 15 19 14 56 12 13 17 14 56 11 11 12 14 48 13 16 15 14 58 55 C

8 MOROCO CARO MARGARITA 680042 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 17 18 10 55 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 17 12 10 47 51 C

9 MOROCO ROSALES JOSEFINA 5221513 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 8 19 13 10 50 11 13 18 10 52 10 11 11 10 42 11 15 15 10 51 49 C

10 QUISPE MAMANI JULIA 2748592 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 6 49 10 17 12 6 45 12 12 14 6 44 12 10 10 6 38 10 13 12 6 41 43 C

11 SALINAS NICOLAS SIMONA 2748610 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 19 10 52 8 16 14 10 48 10 16 12 10 48 10 10 12 10 42 11 11 11 10 43 47 C

12 VELASCO CHIARA PAULINA 605389 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 19 14 63 10 17 16 14 57 13 17 16 14 60 12 11 16 14 53 9 19 18 14 60 59 C

13 VELASCO FLORES ZENOBIA 5726875 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 20 10 58 8 16 18 10 52 12 15 15 10 52 12 9 11 10 42 10 12 12 10 44 50 C

14 VELASCO MAMANI MARIA 3079397 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 11 18 14 55 12 18 19 14 63 13 17 12 14 56 10 17 14 10 51 9 16 16 14 55 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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