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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: IVONNE BOLIVIA AJHUACHO CORTEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 18 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR RIVERO EPIFANIA 636892 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 10 15 21 10 56 10 19 21 14 64 12 19 21 10 62 10 19 21 10 60 10 20 21 10 61 61 C

2 CONTRERAS YUCRA FRANCISCA 7260898 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 18 0 10 40 10 20 17 14 61 10 18 21 10 59 10 20 21 14 65 10 20 21 10 61 57 C

3 CORTEZ ARAVIA FLORINDA 565863 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 21 10 60 13 17 0 10 40 12 20 19 14 65 10 20 21 10 61 11 18 21 10 60 10 20 21 10 61 58 C

4 CRUZ GUSMAN CELIA 3508788 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 20 0 10 44 11 20 9 14 54 10 18 21 10 59 11 20 21 10 62 10 19 21 10 60 56 C

5 FLORES COLLARANA MIRIAM 3042023 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 20 0 10 44 11 20 9 14 54 11 20 17 10 58 12 18 19 10 59 10 18 18 10 56 56 C

6 GONZALES LOPEZ ISIDORA 2792129 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 20 18 10 56 10 20 0 10 40 11 20 17 10 58 11 19 21 10 61 11 20 21 10 62 12 20 21 10 63 57 C

7 GUILLEN MEJIA MARCELINA 5759669 0 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 17 19 14 62 10 19 0 10 39 12 20 13 14 59 13 18 21 10 62 13 18 21 14 66 11 17 19 10 57 58 C

8 HUAYLLANI QUISPE EMILIANA 5736143 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 10 60 12 20 0 14 46 13 0 13 14 40 14 18 21 10 63 13 20 21 10 64 11 18 21 10 60 56 C

9 MOLLO PINTO MERCEDES 609458 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 18 0 10 38 11 21 19 10 61 13 17 21 10 61 13 18 19 10 60 11 17 21 10 59 56 C

10 PEÑA VILLEGAS SOFIA 584933 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 11 19 0 10 40 10 21 14 14 59 12 15 21 10 58 12 18 21 10 61 12 19 20 10 61 56 C

11 QUELCA CARICARI MARIA ELENA 3097852 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 17 19 14 60 10 17 0 10 37 10 21 17 14 62 10 15 21 10 56 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 56 C

12 QUISPE LOPEZ GERTRUDEZ 4060451 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 10 55 10 18 0 10 38 10 21 21 10 62 11 13 21 10 55 10 20 19 10 59 10 19 21 10 60 55 C

13 ROCHA ARRIETA JULIA 681097 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 11 15 0 10 36 10 0 21 14 45 11 14 21 10 56 11 19 21 10 61 10 20 21 10 61 53 C

14 SORIA BRAÑEZ ELIZABETH NOEMI 2387309 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 12 14 0 10 36 10 19 21 14 64 10 16 21 10 57 10 19 21 10 60 10 18 20 10 58 56 C

15 TICONA CONDORI NATIVIDA 4029652 0 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 12 14 0 10 36 10 19 19 14 62 10 18 21 10 59 11 20 21 10 62 10 20 21 10 61 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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