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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARIA LOPEZ MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Poopo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Antequera Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 15 15 15 0
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1 BARRIENTOS COLQUE AGAPITO 2130302 63 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 20 10 58 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 60 C

2 CANAVIRI MAMANI MATEO 612260 72 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 15 16 10 50 12 20 15 10 57 14 20 18 10 62 12 18 20 9 59 10 17 20 10 57 57 C

3 COLQUE MAMANI FLORINDA 7393414 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 18 18 10 54 12 18 15 10 55 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 18 18 10 56 57 C

4 CONDORI MAMANI FREDY 3529948 43 F NO AIMARA CHOFER 10 16 18 10 54 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 18 19 10 57 59 C

5 CONDORI MAMANI OLIMPIA 4058719 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 59 C

6 CONDORI MAMANI VICTORIA 5948345 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

7 FLORES ALEGRE LOURDES 7267422 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 62 C

8 HILARI FIGUEREDO MARIO 2654666 57 M NO AIMARA OTRO 10 18 20 10 58 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 18 15 10 53 59 C

9 LOPEZ ARCE JOSE LUIS 4898185 40 M NO AIMARA MINERO 14 20 18 10 62 14 10 18 10 52 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 10 20 19 10 59 59 C

10 MAMANI CRUZ SUSANA 2797341 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 60 C

11 MAMANI MACHICADO SIMON 7350083 49 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 10 17 20 10 57 61 C

12 MAMANI TORREZ GRACIELA 7265351 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 20 19 10 59 61 C

13 RODRIGUEZ CLEMENTE LEOCADIA 656183 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 10 16 20 10 56 59 C

14 ROJAS ORIHUELA CARLOS 2628523 56 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 20 18 10 58 14 20 15 10 59 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 60 C

15 ROJAS QUISPE SOFIA 5980718 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 61 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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