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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LIZETH CARLA SUNAVI MOREJON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 AGUILARIO MENDOZA BERTHA 6599045 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 12 15 10 47 10 18 18 10 56 50 C

2 APAZA BERAMENDI CELIA 13189201 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 17 10 59 12 20 18 14 64 62 C

3 CHOQUE NINA EUFEMIA 6021495 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

4 CRUZ AJUMADO NORA 8561266 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 16 16 14 60 13 18 18 14 63 61 C

5 LUPA TICONA PORFIDIA 6635561 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 12 6 39 10 12 12 6 40 10 15 15 6 46 42 C

6 MAMANI DORADO MAGDALENA 6709811 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 12 12 10 44 13 18 17 10 58 50 C

7 PACHECO CONDORI SEBASTIANA 6592965 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 57 C

8 PILLCO MAMANI CARMEN 8543258 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 12 12 6 40 10 13 16 6 45 41 C

9 TITO HUARAHUARA EDGAR 6024602 36 M NO AIMARA OTRO 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

10 VARGAS CAYO FELIPA 8569420 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 12 14 10 46 12 18 17 10 57 47 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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