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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUAN ROLANDO CARRIZO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BANDERANI Total 9 9 9 0
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1 BERRIOS COCA ARMINDA 8531328 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 13 62 14 19 15 11 59 10 19 17 10 56 59 C

2 CAÑARI AYAVIRI JULIA 5747392 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 17 13 58 11 19 18 12 60 11 16 20 11 58 59 C

3 CATARI CHAMBI ELIZABET 3557271 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 13 58 13 20 20 14 67 13 19 18 13 63 63 C

4 CHURA MAYTA CRESENCIA 4245582 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 19 19 13 62 13 18 16 10 57 11 19 18 14 62 60 C

5 MAMANI FLORES GREGORIA 5519260 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 18 13 60 12 20 19 10 61 11 19 17 13 60 60 C

6 RIVERA VELASQUEZ FILIBERTO 2244908 64 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 19 12 62 14 18 17 11 60 13 19 18 12 62 61 C

7 RODRIGUEZ QUISPE JUVENAL 7342988 36 M NO QUECHUA OTRO 13 20 16 13 62 12 19 19 12 62 10 17 20 12 59 61 C

8 VILLCA SANIZO LAURA 4078271 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 13 64 12 18 19 12 61 10 20 20 11 61 62 C

9 ZAMBRANA OCHOA DAMIANA 15785259 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 12 62 11 17 17 12 57 13 18 16 10 57 59 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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