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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: FRANCO FRIAS MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 30 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 1 Masculino 12 12 12 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 BUSTOS ESTALLA PEDRO 5124837 1 M NO QUECHUA CHOFER 14 15 15 10 54 14 18 18 14 64 14 15 15 10 54 12 12 10 10 44 10 15 10 6 41 51 C

2 CANAZA MOLINA FELIPE 3109931 53 M NO QUECHUA CHOFER 14 15 0 10 39 13 14 13 10 50 13 14 13 10 50 14 15 15 6 50 12 12 20 10 54 49 C

3 CHINCHE CONDO ESTEBAN 3080132 1 M NO AIMARA OTRO 13 14 13 10 50 10 8 18 6 42 14 15 14 10 53 12 11 10 10 43 10 12 15 10 47 47 C

4 CONDORI AGUILAR SANTOS ZACARIAS 5754389 30 M NO QUECHUA OTRO 14 18 18 14 64 14 15 14 10 53 13 14 13 10 50 14 15 18 10 57 10 18 16 14 58 56 C

5 CRUZ CHIRE SERGIO CARLOS 2764189 56 M NO QUECHUA OTRO 14 18 0 14 46 14 15 14 10 53 13 14 13 10 50 14 15 16 14 59 12 10 15 10 47 51 C

6 GONZALES CHARCAS RUDDY 6733324 44 M NO AIMARA OTRO 14 15 14 10 53 14 15 15 10 54 10 8 18 6 42 14 14 16 6 50 10 18 18 14 60 52 C

7 HUANCA CRUZ HUMBERTO 2149149 60 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 15 10 47 13 14 13 10 50 10 12 15 10 47 14 12 16 6 48 10 12 16 14 52 49 C

8 MAMANI CONDORI EUGENIO 3546078 41 M NO AIMARA CHOFER 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 12 11 10 10 43 10 8 18 6 42 56 C

9 MAMANI MAMANI MARCOS 7371813 42 M NO QUECHUA OTRO 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 12 16 6 48 12 12 11 10 45 57 C

10 MAMANI ZARATE PASESO TIMOTEO 5737537 1 M NO AIMARA OTRO 13 14 13 10 50 10 12 15 10 47 14 15 15 10 54 14 14 18 14 60 12 16 14 10 52 53 C

11 MOSSTO PERRY VICTORIO PEDRO 9356507 1 M NO QUECHUA OTRO 10 12 15 10 47 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 14 14 16 6 50 14 15 16 14 59 52 C

12 POMA ARGOLLO MARIO 2765986 1 M NO AIMARA CHOFER 14 15 15 10 54 10 8 18 6 42 14 18 18 14 64 14 15 14 10 53 11 10 12 10 43 51 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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