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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ASUNTA LOPEZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 25 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 23 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 ACHACOLLO CHOQUE EMELIANA 3559524 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 19 15 10 53 12 15 15 10 52 11 15 21 10 57 13 18 18 10 59 9 16 12 10 47 11 17 20 14 62 55 C

2 COLQUE MAMANI EULOGIA 7303159 25 F NO QUECHUA OTRO 10 16 14 14 54 11 16 15 10 52 12 16 21 10 59 11 18 16 10 55 11 16 8 10 45 10 16 13 10 49 52 C

3 CONDO ALMANZA VIRGINIA 12513022 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 9 19 15 10 53 10 16 21 14 61 10 18 17 10 55 12 17 11 10 50 10 16 20 14 60 55 C

4 CONDORI POMA MIRIAM 5423681 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 13 15 7 14 49 13 15 14 10 52 13 17 13 10 53 10 17 12 10 49 11 19 16 14 60 52 C

5 CRUZ MEDRANO GETRUDES 3042780 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 11 14 51 9 20 9 14 52 10 18 9 10 47 10 16 12 10 48 10 19 14 10 53 10 19 20 10 59 52 C

6 FLORES MARTINEZ EVARISTA 4069371 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 20 12 14 56 11 16 15 10 52 10 18 18 10 56 10 15 11 10 46 10 17 12 14 53 12 17 20 14 63 54 C

7 GUTIERREZ ARUQUIPA LEANDRA 3315832 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 10 14 52 12 17 12 10 51 12 17 16 14 59 10 16 14 14 54 12 18 11 10 51 10 17 14 14 55 54 C

8 IGNACIO LAKA EUGENIA 5594816 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 8 19 15 10 52 10 19 18 10 57 11 15 13 10 49 13 17 13 14 57 11 15 16 14 56 55 C

9 MORALES PEREIRA FELIPA 2799319 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 10 10 50 13 15 0 10 38 11 19 21 10 61 12 19 18 14 63 11 15 10 10 46 11 16 18 10 55 52 C

10 PANIGUA FLORES ANGELICA 5275740 41 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15 10 10 47 13 15 12 10 50 12 19 21 10 62 11 19 11 10 51 9 18 14 10 51 9 19 18 14 60 54 C

11 PEREZ JACHACOLLO AGUSTINA 5294163 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 6 14 48 10 17 0 10 37 12 16 21 10 59 10 18 18 10 56 12 17 10 10 49 12 15 20 10 57 51 C

12 RUIZ CONDORI DEMETRIO 5721659 41 M NO QUECHUA COMERCIANTE 9 20 6 10 45 10 17 8 14 49 13 17 16 10 56 10 17 14 14 55 11 18 14 14 57 13 15 14 14 56 53 C

13 VASQUEZ BALDERRAMA BACILIO 3049584 61 M NO QUECHUA OTRO 13 15 9 10 47 10 18 12 10 50 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 13 19 13 10 55 12 17 20 14 63 55 C

14 VELASQUEZ CHOQUE MAGDALENA 671405 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 18 11 14 56 10 15 10 10 45 11 18 17 14 60 12 19 16 10 57 10 15 11 10 46 11 18 20 10 59 54 C

15 VELASQUEZ LOPEZ FAUSTINA 4059968 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 15 12 14 52 8 20 15 10 53 13 17 21 10 61 11 17 15 14 57 13 18 12 14 57 9 15 20 14 58 56 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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