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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SAMUEL CHOQUE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 14 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  CHALAPA LIDIA 4077336 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 19 14 58 10 10 11 10 41 10 15 19 10 54 10 10 21 10 51 52 C

2  SOTO MAG DALINA 4035712 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 10 10 11 10 41 10 15 21 10 56 10 10 21 10 51 49 C

3 CACHI OXA JUDITH 4058397 0 F NO AIMARA OTRO 8 15 0 10 33 12 15 16 10 53 10 12 11 10 43 12 15 20 14 61 10 10 21 10 51 48 C

4 CALLE SOTO MARTHA 7362494 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 0 6 26 10 10 21 10 51 10 15 11 6 42 10 15 21 10 56 8 15 21 10 54 46 C

5 CHOQUE HUANCA ARACELY 4056172 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 21 10 49 10 10 19 14 53 10 15 11 10 46 12 15 21 14 62 10 10 21 14 55 53 C

6 FERNANDEZ GOMEZ ANDREA 5749677 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 8 15 21 10 54 12 15 11 10 48 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 51 C

7 GOMEZ REYES MARCELINA 5731255 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 12 15 18 10 55 10 10 11 14 45 8 18 21 14 61 10 15 21 14 60 56 C

8 GONZALES COLQUE VICTORIA 4061804 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 20 18 14 62 10 15 11 14 50 10 15 21 14 60 10 10 21 14 55 57 C

9 MAMANI COLQUE HILDA 5533111 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 20 10 53 12 15 20 10 57 8 10 11 10 39 10 15 21 10 56 10 10 17 14 51 51 C

10 MAMANI DELGADO BELGICA 6192669 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 8 21 10 49 10 10 19 10 49 10 15 11 10 46 10 10 21 10 51 10 10 19 10 49 49 C

11 MAMANI GOMEZ ANACLETA 4078085 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 20 14 59 12 20 19 14 65 12 20 11 14 57 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 63 C

12 QUINTA VILLCA ROSALIA 5763509 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 20 6 46 10 10 18 6 44 10 15 11 6 42 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 46 C

13 QUISPE SOTO FELISA 2742559 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 10 15 16 10 51 10 10 11 14 45 10 10 20 10 50 10 10 20 10 50 50 C

14 SOTO MARTINEZ BENITA 3669309 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 14 20 20 14 68 12 20 11 14 57 14 20 19 14 67 12 20 21 14 67 64 C

15 VILLARROEL RAMIREZ GLORIA ELIZABET 4067319 30 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 20 14 59 10 15 20 10 55 10 20 11 14 55 10 15 21 14 60 10 10 21 14 55 57 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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