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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ANA MARIA DELGADO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 15 de ago. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 FERNANEZ OYARDO MARCELA 3546860 50 F SI QUECHUA AGRICULTOR 11 19 20 10 60 11 20 21 10 62 8 10 10 10 38 11 19 20 10 60 13 20 19 10 62 12 20 19 10 61 57 C

2 HUACOTA FLORES PAULINA 5761784 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 11 21 21 10 63 8 12 10 10 40 10 21 20 10 61 11 20 20 10 61 13 20 20 10 63 58 C

3 HUANCA MAMANI VIVIANA 4061079 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 10 12 10 14 46 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 20 20 14 68 65 C

4 LAURA QUISPE ESTELA 3553903 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 10 15 15 14 54 13 20 20 14 67 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 64 C

5 LEUCA VASQUEZ EMA 6525578 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 10 14 15 10 49 10 20 20 10 60 13 21 20 10 64 14 21 21 10 66 60 C

6 LOPEZ VASQUEZ ELIZABETH 3503515 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 18 10 59 12 20 20 10 62 14 20 21 10 65 11 20 18 10 59 12 20 20 10 62 13 20 21 10 64 62 C

7 MAMANI BLANCO ALEJANDRO 602851 58 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 20 19 10 59 13 21 20 10 64 13 19 21 10 63 10 20 19 10 59 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 62 C

8 MAMANI CALIZAYA VIRGILIO  47 M    10 20 12 10 52 12 20 20 10 62 10 14 15 10 49 10 20 12 10 52 12 19 20 10 61 12 20 21 10 63 57 C

9 MENDOZA UÑO LUIS 3514766 42 M SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 20 10 59 12 20 18 10 60 10 12 15 10 47 10 19 20 10 59 12 20 20 10 62 13 21 20 10 64 59 C

10 NUEZ CALLE CONSTANCIA 5757356 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 11 20 20 14 65 10 10 15 14 49 12 20 21 14 67 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 63 C

11 PAXI CHOQUEVILLCA BENEDICTO 3547528 54 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 21 19 10 59 13 21 21 10 65 12 18 21 10 61 9 21 19 10 59 13 21 19 10 63 12 20 20 10 62 62 C

12 QUISPE PEREZ SANTOS 2679538 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 21 14 67 10 19 20 14 63 12 19 21 14 66 12 20 21 14 67 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 67 C

13 ROCHA RODRIGUEZ BLANCA 671143 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 19 10 59 13 20 21 10 64 10 18 21 10 59 10 20 19 10 59 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 61 C

14 SOLARES ZARATE LEONORA 5771797 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 13 21 20 10 64 12 18 21 10 61 11 20 19 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 C

15 VIÑAYA CASTELLON EULOGIA 4020476 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 10 10 41 12 20 20 10 62 10 15 15 10 50 8 13 10 10 41 13 19 19 10 61 13 19 20 10 62 53 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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