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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NANCY MORALES ALMENDRAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 22 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1  GUTIERREZ JUSTINA 2238057 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 10 14 44 11 17 11 14 53 13 12 11 10 46 11 15 17 14 57 50 C

2 AGUILAR GABRIEL AURELIA 4995360 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 13 11 14 47 13 15 10 10 48 10 17 13 10 50 10 10 16 10 46 48 C

3 CEPEDA RAFAEL FRANCISCA 4044906 36 F SI QUECHUA OTRO 9 12 15 10 46 10 15 13 10 48 10 15 13 10 48 10 15 15 10 50 48 C

4 COLQUE MOLLO ROSSY OLIVIA 5779350 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 13 18 14 14 59 12 17 15 10 54 11 19 18 10 58 57 C

5 COPA ESPINOZA GEOVANA 5757022 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 10 14 51 12 16 13 14 55 10 18 10 10 48 10 10 15 14 49 51 C

6 HUALLATA HUAYTA LEONORA 4034342 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 13 12 10 10 45 10 16 12 14 52 12 11 17 10 50 47 C

7 JIMENEZ CHIPANA TOMASA 6726639 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 14 46 11 16 12 10 49 10 11 12 14 47 10 17 16 10 53 49 C

8 MAMANI FELIPE PETRONA 7342867 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 17 12 14 52 12 15 10 14 51 10 15 10 10 45 10 12 17 10 49 49 C

9 MUÑOZ CALIZAYA PRIMA 7409976 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 10 11 15 10 46 10 15 10 10 45 9 16 10 10 45 44 C

10 ROJAS HUANACO FELIPA 4049307 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 12 15 13 10 50 11 10 10 10 41 10 13 13 14 50 46 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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