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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ERWIN RILDO BALCAZAR RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Oruro Fecha Final: 23 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  MACHICADO FLORENCIA 2781968 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 15 10 52 12 16 14 10 52 11 17 14 10 52 12 15 16 10 53 52 C

2 CAHUANA CHOQUE TEOFILA 5068207 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 10 14 16 10 50 11 13 14 10 48 12 14 15 10 51 50 C

3 CANAVIRI MAMANI CELIA 3548165 1 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 12 10 46 10 13 15 10 48 12 18 17 10 57 11 15 12 10 48 50 C

4 CATARI VALLEJOS CARLOS 3549116 1 M NO QUECHUA OTRO 10 14 13 10 47 12 14 15 10 51 12 15 17 10 54 10 16 12 10 48 50 C

5 COLQUE FILI GONZALO 7456001 22 M NO AIMARA CHOFER 10 14 12 10 46 11 17 15 10 53 12 15 16 10 53 11 14 14 10 49 50 C

6 COLQUE VASQUEZ AMBROCIA 1325148 1 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 11 14 12 10 47 52 C

7 CONDORI CONIA LIDIA 7299009 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 11 17 15 10 53 11 17 18 10 56 11 15 12 10 48 53 C

8 FLORES CONDORI ARMINDA 7424889 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 12 15 16 10 53 11 15 14 10 50 13 15 17 10 55 53 C

9 MAMANI CHAVEZ ELSA 2791977 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 11 16 14 10 51 54 C

10 NINA MAMANI SILVERIA 8728944 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 14 10 52 12 16 15 10 53 11 16 15 10 52 13 16 15 10 54 53 C

11 QUISPE MAMANI TRIFONIA 4051412 1 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 16 15 10 52 12 16 13 10 51 11 16 15 10 52 10 14 12 10 46 50 C

12 SANTOS MAMANI BASILIO 5734780 1 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 14 61 13 18 17 14 62 12 16 18 14 60 12 15 16 14 57 60 C

13 TENORIO AYMAYA JUAN 7348598 1 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 10 14 16 10 50 12 15 17 10 54 10 15 13 10 48 51 C

14 TORREZ LOPEZ BASILIO 2750726 1 M SI AIMARA OTRO 10 15 13 10 48 11 16 14 10 51 12 16 17 10 55 10 13 14 10 47 50 C

15 VELARDE MAMANI MARTHA 13157615 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 14 16 10 51 12 16 17 10 55 11 14 15 10 50 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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