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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ERNESTO FRANZ ACHA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Poopó Fecha de Inicio: 12 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Poopó Fecha Final: 15 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: POOPÓ Total 10 10 10 0
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1 ACERICO CAZANA ILMA 6606579 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 10 17 16 10 53 11 16 15 10 52 11 16 17 10 54 54 C

2 ACHA MOREIRA MARTHA 3063362 51 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 10 16 19 10 55 11 18 16 10 55 56 C

3 AGUILAR ZUNA EVANGELINA 12580599 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 19 10 57 13 17 10 6 46 14 16 19 10 59 54 C

4 ARANCIBIA ESCOBAR ELZA 8581479 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 17 17 10 55 11 10 16 10 47 12 15 14 10 51 53 C

5 CONDORI JUCHATUMA MARINA 7873662 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 15 18 10 54 13 16 17 10 56 11 16 18 10 55 55 C

6 DELGADO GOMEZ BRAULIA 4060766 45 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 56 C

7 FELIPE VELASQUEZ REINA 8501598 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 16 18 10 56 11 16 19 10 56 11 17 18 10 56 56 C

8 FLORES TANGARA ORTENCIA 4051625 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 18 10 54 11 16 17 10 54 10 17 17 10 54 12 16 19 10 57 55 C

9 HUARACHI MENDOZA RIOVANA MONICA 4061909 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 12 16 10 49 12 17 18 10 57 11 17 15 10 53 54 C

10 MAMANI CALANI ANDREA 6719781 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 17 14 10 53 11 17 18 10 56 11 16 15 10 52 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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