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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ADALBERTO ZENTENO CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 20 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ORINOCA Total 9 9 9 0
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1  CALLE RAMOZA 2970888 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 10 50 8 14 18 10 50 10 14 20 10 54 51 C

2 CALLE TICLLA LIDIO 2783214 56 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 10 14 56 64 C

3 CHOQUE CORTEZ ISABEL 2760300 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 20 6 46 8 18 18 6 50 10 14 20 10 54 50 C

4 COPACONDO VILLCA VICTORIA 3087534 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 18 20 10 62 10 20 20 10 60 60 C

5 COPAJIRA CRUZ CLAUDIO 7421370 46 M NO AIMARA OTRO 8 10 18 10 46 8 18 18 10 54 10 20 20 10 60 53 C

6 GUTIERREZ TICLLA LUCERO 5741641 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 8 18 10 46 8 8 18 6 40 10 20 20 14 64 50 C

7 TICLLA FELIPE CELEDONIO 3100779 46 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 8 18 6 40 10 8 16 6 40 10 20 10 10 50 43 C

8 ZENTENO CHOQUE MAXIMA 3556530 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 C

9 ZENTENO CORTEZ JESUS 7340948 43 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 10 20 10 54 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
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____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


