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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CLAUDIA VERONICA ROJAS FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 22 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 22 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  CUENCA VIDALIA 4532997 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 12 20 20 10 62 64 C

2 ANTEZANA ANGLES SOFIA 2723301 79 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 0 10 40 12 20 20 10 62 14 18 18 6 56 14 21 18 10 63 14 20 18 10 62 57 C

3 APAZA LAURA CARMEN ROSA 5950742 23 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 21 0 10 45 14 21 21 10 66 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 62 C

4 AYRA MONTERO ZENAYDA 6716545 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 10 15 15 10 50 14 21 21 10 66 63 C

5 CORPA CHOQUE MARTHA 4070658 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 14 21 21 10 66 10 15 18 10 53 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 62 C

6 DELGADO MAMANI WILMA 7332157 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 12 20 20 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C

7 FLORES FLORES ELIZABETH 3099793 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 12 20 18 10 60 14 20 20 10 64 14 21 18 10 63 10 20 18 10 58 14 21 21 10 66 63 C

8 GUTIERREZ QUISPE FELISA 3555085 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 20 20 10 62 14 21 21 10 66 10 21 18 10 59 14 21 21 10 66 64 C

9 HORACIO POMA FRANCISCA 4025237 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 14 20 21 10 65 12 18 18 10 58 10 15 15 10 50 14 21 21 10 66 60 C

10 LAURA QUISPE ESTELA 3553903 53 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 10 15 15 10 50 14 15 15 10 54 14 20 21 10 65 60 C

11 LOPEZ COLQUE CELIA BASILISA 4872455 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 12 20 21 10 63 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 12 20 21 10 63 64 C

12 MAMANI CALLE YRENE 6946247 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 20 21 10 63 64 C

13 QUISPE VILLCA CRISTINA 4022463 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 15 16 10 53 14 20 21 10 65 61 C

14 ROJAS CALLA VICTORIA 5720423 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 21 10 61 12 21 21 10 64 12 20 20 10 62 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 12 20 20 10 62 59 C

15 ROMERO SALINAS FLORNCIA 5749832 2 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 62 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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