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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROSARIO MAGALI ESPINOZA ZAMBRANA 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 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 BELZU MAMANI BENITA 5757337 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 16 10 57 10 14 14 10 48 12 18 16 10 56 54 C

2 ESPINOZA ZAMBRANA MIGUEL 1246238 77 M NO QUECHUA OTRO 10 18 14 10 52 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 55 C

3 ITAMARI ITAMARI TRIFONIA 5725248 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 15 16 10 50 10 16 16 10 52 52 C

4 LLANQUE MAMANI DARIA 680796 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 18 16 10 54 12 18 15 10 55 55 C

5 LLANQUE MAMANI FELIX 630172 70 M NO QUECHUA OTRO 13 19 18 10 60 13 20 18 10 61 13 19 20 10 62 61 C

6 MAMANI MOLINA ROMUALDA 657477 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 9 14 16 10 49 12 17 12 10 51 51 C

7 MARTINEZ MAMANI FRANCISCA PRIMERA 642479 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 12 16 10 50 12 15 14 10 51 51 C

8 ORTIZ PACHECO JUANA 2753495 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 10 16 16 10 52 12 17 18 10 57 54 C

9 PEREZ CABRERA MARIA 581857 69 F SI QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 58 C

10 ROMERO BASCOPE BERNABE 560208 78 M NO QUECHUA OTRO 10 18 14 10 52 10 16 16 10 52 10 15 17 10 52 52 C

11 SOLIZ PINTO ALICIA 592818 76 F NO QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 8 16 16 10 50 8 17 15 10 50 50 C

12 ZAMBRANA QUIROZ CRISTINA 665418 78 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 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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