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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARCO ANTONIO DAGA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

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

Localidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 9 9 9 0
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1 ALCAZAR NUÑEZ HUGO 675472 75 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 63 C

2 BALTAZAR ZARATE BERNARDINO 3510500 74 M SI AIMARA PANADERO 10 12 18 10 50 12 18 15 10 55 8 15 15 10 48 10 18 15 10 53 52 C

3 BLANCO CHOQUE SEBERINA 3516286 44 F SI AIMARA OTRO 11 14 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 6 46 14 18 15 10 57 51 C

4 CACERES MAMANI CRISTOBAL 2767719 90 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 12 10 49 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 15 15 14 56 51 C

5 CHAMBI HERRERA APOLINAR 589161 71 M SI AIMARA CHOFER 12 15 20 14 61 14 20 20 14 68 14 20 18 10 62 12 18 15 10 55 62 C

6 FLORES ORIHUELA DARIA 7340569 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 18 6 49 12 18 18 10 58 52 C

7 GABRIEL MICHAGA LADISLAO 2767167 74 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 10 57 10 15 18 10 53 8 18 15 10 51 10 20 15 10 55 54 C

8 MAMANI TORREZ GONZALO LUIS 3543930 48 M SI AIMARA CHOFER 12 15 20 14 61 12 18 20 14 64 14 21 20 10 65 12 18 20 10 60 63 C

9 ZEBALLOS BERNAL DOLLY ANDRA 10906914 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 20 20 14 68 10 15 18 6 49 12 18 15 10 55 58 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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