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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: HEYDY VIRGINIA PEREZ YAPARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PASTO DE LOBOS Total 12 12 12 0
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1 CADENA CUIZARA JUAN 6603581 28 M NO AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 12 17 19 14 62 14 20 20 14 68 64 C

2 CONDORI ADRIAN LUCRECIA 2769760 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 16 20 14 64 12 19 20 14 65 65 C

3 CRISPIN BONIFACIO JUANA 1595238 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 19 14 63 14 19 19 14 66 65 C

4 LICIDIO AGUILAR PANFILO 5300085 51 M SI AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 12 19 18 14 63 14 19 20 14 67 63 C

5 PEREZ CHIRE NELLY WILMA 2769765 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 17 18 14 63 14 20 19 14 67 65 C

6 PEREZ MAMANI ROSA 2769699 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 16 17 14 61 12 20 20 14 66 64 C

7 QUISPE AGUILAR TELMA EDITH 7301014 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 17 19 14 62 12 19 19 14 64 63 C

8 QUISPE SANCHEZ MARIO 645521 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 16 17 14 59 12 18 19 14 63 61 C

9 SANCHEZ FLORES REINA MARIA 4067700 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 63 C

10 VALERIANO MUÑOZ CLEOFE CASILDA 683834 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 14 61 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 65 C

11 YAPARI QUISPE EDITH MIGUELINA 2783307 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 67 C

12 YAPARI VELIZ OVENIA 683999 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 12 18 16 14 60 12 20 20 14 66 63 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


