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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JHANNET GLORIA URIA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Carangas Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Corque Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CUYUNDANI Total 12 12 12 0
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1 ACEVEDO VASQUEZ GERMAN 692478 60 M NO AIMARA OTRO 10 18 20 10 58 10 16 20 14 60 12 16 15 14 57 58 C

2 ACHACOLLO MAMANI ANASTACIA 7294186 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 20 14 58 10 17 15 14 56 12 12 20 14 58 57 C

3 AGUILAR CANAZA JACINTO 2745956 64 M NO AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 10 20 17 14 61 12 15 18 10 55 56 C

4 CARRIZO GOMEZ SINFORIANO 6330195 33 M NO AIMARA CHOFER 14 18 19 14 65 12 16 17 10 55 10 16 18 14 58 59 C

5 COLQUE URIA FELIX 924106 65 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 18 14 61 12 17 16 10 55 10 17 16 10 53 56 C

6 FLORES CHAMBI DAVID 3525696 43 M NO AIMARA OTRO 14 15 17 10 56 12 15 18 14 59 10 18 16 10 54 56 C

7 GONZALES LOAYZA TERESA JULIA 3062886 58 F NO AIMARA OTRO 10 19 20 14 63 12 18 19 10 59 14 18 18 14 64 62 C

8 LOPEZ MALDONADO PATRICIA 3104260 47 F NO AIMARA OTRO 10 16 20 14 60 12 14 17 10 53 14 17 19 14 64 59 C

9 MAMANI NINA SANDY VELINDA 7269198 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 13 10 48 12 16 13 14 55 14 14 17 10 55 53 C

10 SOLIZ ZARATE MARITZA 8123862 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 10 15 17 14 56 10 16 18 14 58 59 C

11 URIA CONDORI DESIDERIO 3056112 61 M NO AIMARA OTRO 14 16 15 10 55 10 16 17 14 57 10 17 20 14 61 58 C

12 URIA CONDORI PRUDENCIA 3063459 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 10 17 17 10 54 10 16 15 10 51 54 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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