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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: FREDDY YUCRA LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: JIQUILLA Total 9 9 9 0
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1 ALCAZAR FLORES MARIA ELENA 14351626 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 12 15 15 10 52 10 12 13 9 44 47 C

2 BLANCO EUGENIO AGATON 630733 67 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 14 51 10 12 12 14 48 10 12 13 10 45 48 C

3 BLANCO FLORES CATALINA 3055757 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 12 15 12 48 12 15 15 10 52 48 C

4 BLANCO QUISPE CARMEN JULIA 7283406 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 9 48 9 15 15 10 49 10 15 15 12 52 50 C

5 BLANCO QUISPE RITHA GLADIZ 7283559 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 9 52 12 12 14 9 47 10 15 16 9 50 50 C

6 CHOQUE PACHECO ANA 8589931 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 12 12 10 44 9 12 12 8 41 46 C

7 EUGENIO CRUZ FILOMENA 5772977 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 14 15 9 52 14 14 15 9 52 12 15 14 9 50 51 C

8 GUTIERREZ QUISPE RENE FELIX 2792193 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 20 6 50 10 14 20 6 50 10 14 20 6 50 50 C

9 QUISPE CONDO FLORENCIA 2749199 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 6 54 10 14 15 6 45 10 15 15 6 46 48 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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