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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: BORIS PEREZ BARROZO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA CHALLACOLLO Total 9 9 9 0
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1 CHAMBI CHOQUE GLADIS 7410709 42 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 12 18 18 10 58 60 C

2 CHAMBI RAMOS OSWALDO 3060865 53 M SI QUECHUA OTRO 12 21 20 10 63 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 59 C

3 FLORES ZARZURI JUSTINA 6999502 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 19 16 10 57 8 16 18 10 52 56 C

4 MAMANI AJHUACHO DELIA 4040950 37 F SI QUECHUA OTRO 12 21 18 10 61 10 16 16 10 52 10 20 16 10 56 56 C

5 NOYA YUGAR TERESA 4074902 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 8 16 20 10 54 60 C

6 PAREDES CHINCHE MARTHA 6812875 32 F SI QUECHUA OTRO 12 18 16 14 60 10 16 18 14 58 10 20 20 10 60 59 C

7 TAQUICHIRI CORIA TEODORA 3079030 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 20 18 14 62 12 18 18 10 58 59 C

8 TORREZ CANAVIRI FELICIDAD 5069514 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 16 18 14 58 12 18 20 14 64 10 20 20 6 56 59 C

9 YAVE RIOS FLORENCIA LUISA 3532271 38 F SI QUECHUA OTRO 12 18 16 10 56 12 18 20 14 64 12 18 21 6 57 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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