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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: RUTH NANCY QUISPE SALCEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 22 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 25 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  SACA MARLENE 7411239 23 F NO AIMARA OTRO 12 12 16 10 50 10 12 14 10 46 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 12 12 14 10 48 48 C

2 CHINO VACARREZA NELSA EMILIA 5737414 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 12 14 10 48 10 16 16 10 52 12 18 16 14 60 12 14 16 10 52 53 C

3 FERNANDZ BARRETO LIDIA 9193586 31 F NO AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 12 14 16 10 52 10 18 18 10 56 12 16 16 14 58 12 14 14 10 50 54 C

4 LARA MOLLO LEONOR 5738134 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 14 18 10 52 10 18 14 10 52 10 8 14 10 42 10 16 16 10 52 50 C

5 LAZARTE CONDORI NORMA 6120746 0 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 0 10 30 8 12 18 10 48 10 14 16 10 50 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 47 C

6 LIMA MOLLO TATIANA 7340414 28 F NO AIMARA OTRO 12 16 17 10 55 12 16 14 10 52 12 12 16 10 50 12 14 16 10 52 12 12 14 10 48 51 C

7 MAMANI FLORES ROSMILDA 5775996 25 F NO AIMARA OTRO 12 14 17 10 53 10 12 15 10 47 10 8 16 10 44 12 14 18 10 54 10 12 12 10 44 48 C

8 MAMANI FRESCO MERY 7267360 1 F NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 12 12 15 10 49 10 8 16 10 44 12 14 18 10 54 10 12 12 10 44 48 C

9 MAMANI LUVI ELENA 9885795 20 F NO AIMARA OTRO 12 16 15 10 53 10 14 14 10 48 12 14 16 10 52 14 14 16 10 54 14 14 16 10 54 52 C

10 MAMANI MAMANI SEVERINA 6750022 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 14 10 50 10 14 18 10 52 10 8 14 10 42 10 16 16 10 52 12 16 14 10 52 50 C

11 MAMANI TARQUI NATIVIDAD 7345605 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 0 14 34 10 14 18 10 52 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 48 C

12 QUISPE SALCEDO AYDE 3557510 39 F NO QUECHUA OTRO 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 10 12 16 10 48 12 14 16 10 52 14 14 14 10 52 51 C

13 TORREZ QUISPE CIRSTINA 4021064 2 F NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 10 16 10 48 8 14 17 10 49 10 16 18 10 54 10 12 12 10 44 49 C

14 VENTURA ROMERO ROXANA NELLY 7283746 25 F NO AIMARA OTRO 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 14 14 14 10 52 48 C

15 VILLCA CONDORI ELVA 3534571 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 16 14 10 54 12 14 12 10 48 12 16 16 10 54 12 12 14 10 48 51 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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