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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DANNY CHARLES ANGULO FUENTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ALCAMARCA Total 9 9 9 0
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1 ALVARADO GARCIA MARIO 2773879 56 M SI AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 13 13 18 14 58 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 12 17 17 14 60 64 C

2 CONDORI PAREDES ALICIA 5737342 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 12 13 17 14 56 14 18 14 14 60 60 C

3 FUENTES ALVARADO AMBROSIO MARIO 5894218 71 M SI AIMARA CHOFER 11 18 18 14 61 14 18 19 14 65 12 16 17 14 59 13 15 16 14 58 13 16 16 14 59 60 C

4 LUIS GUTIERREZ JUANA 2773880 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 17 14 60 14 17 17 14 62 12 18 16 14 60 11 16 18 14 59 13 18 16 14 61 60 C

5 MAMANI ARROYO FIDEL REYNALDO 7313150 29 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 18 14 58 14 18 16 14 62 13 17 15 14 59 14 17 16 14 61 14 19 15 14 62 60 C

6 MARCA MAMANI MARTHA 5737334 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 17 16 14 61 13 16 17 14 60 12 14 16 14 56 12 21 16 14 63 61 C

7 MARZA MAMANI SONIA 73254000 26 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 12 16 15 14 57 11 20 15 14 60 60 C

8 PADILLA FERNANDEZ JULIA 3045327 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 18 16 14 62 12 17 16 14 59 13 15 14 14 56 13 20 14 14 61 60 C

9 PINAYA COLQUE SABINO 7394084 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 17 14 63 14 15 15 14 58 13 18 15 14 60 12 16 15 14 57 11 18 13 14 56 59 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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