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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: WILFREDO MAMANI ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Caracollo Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL (VILLA 
PUENTE)

Total 9 9 9 0
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1  MOROCO LUISA 4062735 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 19 19 12 62 11 20 19 12 62 62 C

2 CHINO VILLCA FORTUNATO 2782040 52 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 20 19 12 62 12 19 19 11 61 12 19 19 12 62 62 C

3 FLORES CHOQUE FRANZ REYNALDO 5759818 37 M NO AIMARA CHOFER 11 20 20 11 62 12 19 18 12 61 11 19 19 11 60 61 C

4 MAMANI CRUZ FIDEL 2752986 61 M NO CASTELLANO OTRO 11 20 19 11 61 11 19 19 12 61 12 19 19 12 62 61 C

5 MAMANI CRUZ JUAN 4055861 44 M NO AIMARA OTRO 12 20 19 12 63 12 19 19 13 63 11 19 19 12 61 62 C

6 MAMANI FLORES ANSELMO 670416 69 M NO CASTELLANO CARPINTERO 11 19 19 12 61 11 19 19 11 60 12 19 19 11 61 61 C

7 MOROCO CHINO ROMAN 5721371 39 M NO CASTELLANO CHOFER 11 20 18 12 61 12 19 19 11 61 11 19 19 11 60 61 C

8 PASCUAL MOROCO FLORENCIO 12773782 32 M NO AIMARA OTRO 11 19 19 13 62 12 19 19 13 63 12 19 19 12 62 62 C

9 WILLYS ROMERO JUAN CLAUDIO 7903240 39 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 19 11 62 12 19 19 12 62 12 19 19 11 61 62 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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