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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: AMPARO ZENTENO CARPIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 ANCACHI APAZA CELIA 4079521 1 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 16 14 58 14 20 0 14 48 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 63 C

2 FLORES AGUILAR JOSEFINA 3535869 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 20 14 62 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 68 C

3 FLORES RAMIREZ PASCUAL 4070613 31 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 18 14 60 14 21 0 14 49 10 20 20 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 63 C

4 HIDALGO QUISPE RICARDA 7273424 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 11 14 58 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 14 21 15 14 64 65 C

5 HUANCA HIDALGO AGUSTINA 7426627 19 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 11 16 14 52 14 18 21 14 67 14 21 20 14 69 14 16 21 14 65 10 17 18 14 59 14 20 15 14 63 63 C

6 HUANCA HIDALGO NELLY 14241527 17 F    12 12 14 14 52 14 17 21 14 66 14 15 17 14 60 14 15 21 14 64 10 17 18 14 59 14 20 15 14 63 61 C

7 MAMANI CHAMBI MATIASA 5736642 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 20 14 62 14 21 21 14 70 13 16 15 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 66 C

8 MAMANI CONDORI LUCIA 3506876 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 16 14 58 14 21 21 14 70 9 15 16 14 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 65 C

9 MAMANI LLAVE CLARA LUZ 7312341 19 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 19 14 14 56 14 15 21 14 64 11 18 18 14 61 14 12 21 14 61 12 16 18 14 60 14 18 15 14 61 61 C

10 MARTINEZ AGUIRRE FRANCISCA 5755331 41 F NO QUECHUA OTRO 9 11 18 14 52 14 18 21 14 67 12 21 16 14 63 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 15 14 62 63 C

11 POMA CONDORI
FLORENCIA 
TEODORA 6235466 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 19 12 10 50 14 14 21 10 59 10 11 11 14 46 14 17 21 10 62 13 17 18 10 58 14 10 15 10 49 54 C

12 VARGAS ADUVIRI SHEYLA MERY 6043528 28 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 14 20 14 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 68 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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