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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARCELO FERNANDEZ CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LLANQUERA CALACALANI Total 10 10 10 0
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1 ADRIAN PALLA MARCIAL 12580597 51 M SI AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 11 17 16 6 50 13 15 18 6 52 52 C

2 APAZA CARI ERNESTO FIDEL 2403183 48 M SI AIMARA CARPINTERO 13 19 15 10 57 14 18 17 6 55 13 16 19 6 54 55 C

3 CAMARGO AJHUACHO TEODORA 3311762 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 17 10 55 13 16 16 6 51 12 16 16 6 50 52 C

4 COLQUE GARNICA HILARION 690218 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 17 14 64 14 20 18 6 58 14 18 17 6 55 59 C

5 COLQUE ROBLES ELIZABETH 3503283 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 6 46 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 51 C

6 GUZMAN RAMIREZ LUCIANO 2425722 58 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 15 10 49 10 18 15 6 49 11 16 19 10 56 51 C

7 JIMENEZ ZARATE INDALICIO 683431 118 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 17 10 48 10 15 16 10 51 12 15 18 6 51 50 C

8 RAFAEL CANAZA ADELA 4064959 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 13 17 20 10 60 13 19 19 10 61 62 C

9 RAMIREZ MENDIETA MAXIMA 4031803 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 11 16 14 10 51 12 16 16 6 50 52 C

10 ROJAS CHOQUE LUCIA 7297241 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 6 51 13 17 18 10 58 14 17 18 6 55 55 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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