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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: XIMENA BARBARA ZEQUITA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Oruro Fecha Final: 2 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 ACHACOLLO GONZALES ARIEL 5736136 36 M NO QUECHUA OTRO 10 8 10 10 38 10 12 12 10 44 12 12 13 10 47 10 10 12 10 42 43 C

2 CHAMBI CHOQUE FELICIDAD 681432 64 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 9 10 10 38 10 8 10 10 38 10 10 9 10 39 12 10 12 10 44 40 C

3 CHUSICOMA PACHECO GREGORIA 6711437 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 8 12 12 10 42 10 8 10 10 38 10 12 12 10 44 41 C

4 GONZALES PACO MARGARITA 588517 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 8 8 10 38 12 10 10 10 42 8 12 10 10 40 40 C

5 GUTIERREZ CHOQUE MAURA 647879 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 8 8 10 40 12 10 8 10 40 11 12 10 10 43 8 10 10 10 38 40 C

6 GUTIERREZ GUTIERREZ AURORA 4063107 49 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 11 12 10 45 13 14 15 10 52 12 12 14 0 38 12 12 13 10 47 46 C

7 MAMANI GUTIERREZ PETRONA 2734637 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 12 10 38 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 39 C

8 QUISPE TADEO JOSEFINA 4066974 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 14 12 12 10 48 12 12 12 10 46 12 12 12 10 46 47 C

9 RAMIREZ MATIAS ISMAEL 12581682 26 M NO QUECHUA OTRO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

10 ROCHA ZAMBRANA BENIGNA 600296 71 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 10 10 40 8 12 8 10 38 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 41 C

11 RUIZ CASTRO ESTHER AQUILINA 600657 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 44 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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