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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LUIS FERNANDO MITA ZEGARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CACHI CACHI Total 15 15 15 0
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1 CADIMA FLORES MARIA ELENA 3547045 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 12 19 20 14 65 14 21 20 14 69 9 15 19 10 53 10 17 16 14 57 13 20 19 14 66 62 C

2 EVAJE ANTONIO HUGO 4060234 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 17 20 14 65 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 68 C

3 EVAJE ANTONIO ORLANDO 5778236 32 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 C

4 HUANCA CRUZ BEATRIZ 7263381 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 19 20 10 58 10 18 18 14 60 13 19 20 14 66 9 15 19 10 53 13 20 19 14 66 10 18 18 14 60 61 C

5 LOPEZ CLEMENTE FLORA DAYSI 5760458 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 9 15 19 10 53 10 17 16 14 57 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 61 C

6 PAVA LOPEZ EUFRONIO 3544104 43 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 18 15 10 51 9 15 19 10 53 10 17 16 14 57 10 18 18 14 60 13 20 19 14 66 10 17 16 14 57 57 C

7 PAVA MAMANI FLAVIO ISAAC 5733774 32 M NO QUECHUA CHOFER 9 17 18 10 54 10 17 16 14 57 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 13 20 19 14 66 9 17 18 10 54 58 C

8 PAVA PORTILLO JORGE 4026994 48 M NO QUECHUA AGRICULTOR 7 15 18 10 50 10 18 18 14 60 13 19 20 10 62 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 9 17 18 10 54 56 C

9 PAVA VILLA RUFINO 2768227 56 M NO QUECHUA COMERCIANTE 7 17 17 10 51 10 17 16 14 57 13 20 19 14 66 9 15 19 10 53 13 20 19 14 66 10 18 18 14 60 59 C

10 PORTILLO EVAJE QUECHUA 5734586 39 M NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 69 C

11 PORTILLO PAVA GREGORIO 5731047 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 17 6 47 13 20 19 14 66 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 13 20 19 14 66 10 17 16 14 57 59 C

12 PORTILLO PAVA TORIBIO 4063964 43 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 69 C

13 SALVADOR CUCHILLO SEVERINA 5065326 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 9 15 19 10 53 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 57 C

14 VILLA ROMERO ANA MARIA 7283881 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 10 18 18 14 60 13 19 20 14 66 9 15 19 10 53 13 20 19 14 66 10 18 18 14 60 60 C

15 VILLA ROMERO QUINTIN RODRIGO 5778628 35 M NO QUECHUA CHOFER 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 10 18 18 14 60 13 19 20 14 66 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 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.
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