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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MAURA RICCE BALDIVIEZO CHUCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1  APAZA ALEJANDRO 3514855 48 M NO QUECHUA OTRO 14 17 15 14 60 14 18 16 10 58 14 14 16 10 54 57 C

2 APAZA SACA MARIA GREGORIA 3556853 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 69 C

3 APAZA VELASCO GREGORIO 7271953 30 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 68 C

4 CABERO BUDIA NESTOR 1247568 69 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

5 CHUCA ARTEAGA CLAUDIA 643976 71 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 18 10 63 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 66 C

6 COLQUE CALLE VIVIANA 7278447 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 69 C

7 LAURA FLORES CLEMENTE 6015319 50 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 69 C

8 REYNAGA FLORES LIDIA 332075 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 17 14 65 14 19 17 14 64 66 C

9 TUMIRI CHUCA ANGELICA 3050445 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 69 C

10 VARGAS CADIMA IRMA BONIFACIA 7393068 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 16 16 10 56 62 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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