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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CARLOS BARCO IGNACIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CALLOHALCA Total 10 10 10 0
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1  HUARACHI BELTRAN LUIS 683754 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 14 15 10 10 49 50 C

2 COPACALLE DAGA FLORENCIO 8561699 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 12 14 10 14 50 51 C

3 IGNACIO AYAVIRI NIEVES 3048814 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 14 15 10 14 53 12 15 14 10 51 52 C

4 IGNACIO PEREZ PELAGIO 2381389 58 M SI AIMARA CHOFER 12 15 21 10 58 12 15 16 6 49 12 14 15 10 51 53 C

5 LUCAS APALA ALEYDA 5127634 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 21 10 58 12 15 14 10 51 53 C

6 PEREZ VILLCA NAYDA MARIBEL 6839075 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 12 15 14 10 51 12 15 10 14 51 51 C

7 QUISPE ZAMORA ACENCIA 2740298 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 21 14 10 57 12 10 14 10 46 50 C

8 ROJAS CAISINA SEVERINA 6569435 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 14 12 10 48 12 15 10 10 47 48 C

9 TINCURI MAZO MARTIN 5560870 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 14 10 51 12 14 21 10 57 12 15 17 10 54 54 C

10 VIÑA HUARACHI ERCILIA 2457542 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 14 10 10 48 12 15 14 10 51 50 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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