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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LEONORA CAHUANA APATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PUCARANI Total 9 9 9 0
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1 FLORES PEÑA TRIFONIA 2752556 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 6 54 12 15 20 6 53 14 18 20 10 62 56 C

2 HUANCA ROJAS TOMACINA 2734179 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 21 10 61 10 20 18 14 62 61 C

3 LOPEZ TORREZ TERESA MAXIMA 7299986 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 6 49 10 15 18 6 49 12 18 20 6 56 51 C

4 PINAYA GUTIERREZ ELIA 4041777 39 F NO AIMARA OTRO 12 15 18 6 51 12 15 16 6 49 10 18 20 10 58 53 C

5 PINAYA GUTIERREZ GLADYS 5739565 37 F NO AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 10 20 20 6 56 57 C

6 RAMOS CONDORI SOFIA 4037534 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

7 SALAMANCA MAMANI SALUSTIA 5777642 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 21 20 14 67 14 21 20 10 65 65 C

8 SIACARI VERA CEFERINA 3543449 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 C

9 VELASQUEZ AROJA SUSCA YOVANA 5739424 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 21 10 61 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 61 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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