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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PACESA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 13 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 ACHA HUARACHI FAUSTINO 4068858 0 M NO AIMARA CARPINTERO 10 20 0 10 40 14 20 19 14 67 12 12 20 10 54 10 11 21 10 52 12 15 21 10 58 54 C

2 AGUILERA RUEDA DELIA 10644573 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 19 17 14 61 10 14 17 10 51 12 12 21 14 59 11 18 20 10 59 57 C

3 LINO CAYOJA ANTONIA 673120 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 10 54 13 20 18 10 61 14 13 18 10 55 13 10 21 10 54 10 19 20 10 59 57 C

4 MAGNE VILLCA EDWIN 3512672 37 M NO AIMARA OTRO 10 15 20 10 55 13 19 17 14 63 10 19 17 10 56 12 12 21 10 55 10 19 20 10 59 58 C

5 MAMANI CHAVEZ JUANA 2771491 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 14 20 16 10 60 13 15 18 10 56 8 12 21 14 55 11 18 21 14 64 57 C

6 MAMANI POCOMANI BENEDICTA 3090244 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 20 14 65 12 12 17 10 51 11 13 21 10 55 10 18 21 10 59 58 C

7 MAMANI RODRIGUEZ MODESTA 688417 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 14 18 17 10 59 12 13 16 10 51 13 9 21 10 53 12 15 17 10 54 54 C

8 MAMANI TAQUICHIRI IGNACIA 635650 -1 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 18 17 14 63 11 19 15 10 55 9 10 21 10 50 10 17 20 10 57 57 C

9 MAYO HUARANKA BERTHA 5075697 0 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 19 0 10 37 13 20 19 10 62 10 14 18 10 52 12 12 21 10 55 10 17 21 10 58 53 C

10 MOREIRA ESPINOZA EDUARDA 3065677 80 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 6 52 12 20 17 10 59 14 18 17 10 59 10 13 21 10 54 13 16 20 10 59 57 C

11 NINA MAMANI ROSENDA 2754633 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 18 10 57 12 18 17 10 57 10 16 16 10 52 13 14 20 14 61 13 17 18 10 58 57 C

12 QUENA MAMANI PAULINA 2746815 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 20 15 10 57 12 15 18 10 55 12 14 21 14 61 10 17 21 14 62 59 C

13 ROSAS AGUIRRE JULIETA 3103188 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 13 18 15 10 56 10 15 17 10 52 10 11 20 14 55 11 17 19 10 57 54 C

14 TICONA MAMANI SABINA 4076454 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 13 17 17 10 57 10 13 15 10 48 11 11 21 10 53 10 18 20 10 58 55 C

15 VISALLA RIVERA JUANA 628715 59 F  ECHUA COMERCIANTE 9 18 21 10 58 12 18 19 10 59 10 20 17 10 57 12 10 21 10 53 11 16 20 10 57 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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