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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARTHA RUTH NUÑEZ TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 10 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  COLQUE SEGUNDINA 9990506 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 12 21 10 53 12 12 16 10 50 13 14 15 10 52 11 13 21 10 55 54 C

2 ALACA PACO FELIPA 8589861 44 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 11 10 14 48 11 13 21 14 59 11 12 21 14 58 10 12 21 14 57 11 11 19 14 55 55 C

3 CACERES NINA EUSENIA 4064354 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 12 21 10 53 13 16 21 10 60 12 15 20 10 57 12 15 21 10 58 56 C

4 COHI CONDORI VICTORI 5775037 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 11 21 10 52 13 18 18 10 59 14 20 21 14 69 10 15 21 10 56 10 16 21 10 57 59 C

5 CONDORI RAMIREZ TOMASINA 4135545 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 21 18 10 62 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

6 CRUZ CRUZ ANGELICA 5749144 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

7 HUACAÑA SOLARES EUGENIA 7266231 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

8 HUACAÑA SOLARES VALVINA 7333651 28 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 13 21 19 14 67 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

9 JORGE FUERTES ZONIA 5268610 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 0 10 33 13 15 21 10 59 10 15 18 10 53 11 13 15 10 49 14 16 21 10 61 51 C

10 MIXTO BARRETO NICOLAZA 5948230 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 11 21 10 52 10 12 21 10 53 10 14 18 10 52 10 13 20 10 53 10 12 21 10 53 53 C

11 QUENAYA TINTAYA SEGUNDINA 6666421 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 11 10 21 14 56 12 15 21 14 62 13 12 20 14 59 10 9 19 14 52 58 C

12 QUISPE COPA MARITZA 5776775 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 0 14 34 10 10 21 14 55 13 13 21 14 61 12 12 17 14 55 12 14 11 14 51 51 C

13 SOLARES HUANCA MAXIMA 2744274 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 14 58 11 16 21 14 62 11 16 19 14 60 11 18 21 14 64 12 20 21 14 67 62 C

14 VELASQUEZ CHOQUE TERESA 3553069 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 21 10 60 13 20 18 10 61 10 18 21 10 59 11 18 21 10 60 14 19 21 10 64 61 C

15 VILALO TORREZ SONIA 5742628 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 15 21 14 62 11 18 21 14 64 11 14 21 14 60 11 16 21 14 62 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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