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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JAIME TORREZ BENITEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sabaya Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sabaya Fecha Final: 6 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PISIGA BOLIVAR Total 9 9 9 0
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1 APAZA TITO JUANA 12459048 35 F NO AIMARA OTRO 13 19 18 14 64 12 21 18 10 61 13 18 18 10 59 12 19 18 14 63 62 C

2 ARACA VIRACOCHEA SANTUSA 7267086 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 12 19 20 10 61 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 60 C

3 ARIAS AGUAYO CLAUDIA 7307450 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 12 17 14 10 53 58 C

4 CHOQUE AGUILAR CARMEN 4079543 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 17 18 14 63 14 19 21 14 68 12 21 20 10 63 64 C

5 COLQUE MAMANI VICTORIA 5564375 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 17 18 10 59 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 59 C

6 COPACONDO POMA JULIA 7376405 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 17 14 63 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 60 C

7 RAMOS BELTRAN CECILIA 5726096 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 12 17 18 14 61 13 18 19 10 60 13 17 17 14 61 61 C

8 TARAÑA PANIAGUA MARIA EUGENIA 9320758 26 F NO QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 13 20 17 14 64 12 17 17 10 56 13 17 18 14 62 60 C

9 VELASQUEZ CHOQUE GIOVANA 7393692 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 21 18 10 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 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.

____________________________
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


