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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROYER MAURICIO AYMA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 27 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 AGUAYO CONDORI FELIPA 6824107 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 19 18 10 59 13 21 21 10 65 12 19 18 10 59 61 C

2 AGUILAR COLQUE MARIA 8297476 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

3 AYALA MAMANI MAXIMA 7398516 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 21 21 10 65 13 18 19 10 60 61 C

4 CORIA RUEDA JUANA 5260795 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 68 C

5 ESTRADA SAUCA LUCIA 13253841 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 68 C

6 GRABIEL APAZA LUISA 8628947 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 13 21 21 10 65 13 18 19 10 60 61 C

7 JARA SUYO GREGORIA 8630381 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MAMANI MAMANI LUISA 14080577 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

9 QUELCA AYANOME SANTUSA 5553989 33 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 19 10 63 12 20 19 10 61 14 21 21 14 70 12 20 19 10 61 64 C

10 QUISPE JIMENEZ CANDELARIA 7343856 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 68 C

11 SANTOS MAMANI MARTHA 4078213 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 19 6 56 12 19 19 4 54 12 21 21 6 60 12 19 19 6 56 57 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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