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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JUAN CARLOS PEREZ CARDENAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 22 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 26 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 16 16 16 0
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1 ACHIAGO SARZURI SIMONA 6123905 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 17 16 10 56 12 17 18 10 57 12 14 16 10 52 11 15 17 10 53 12 15 14 10 51 54 C

2 ALMANZA AYZACAYO MARY 4034194 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 14 17 10 54 11 15 14 10 50 12 16 16 10 54 11 15 14 10 50 12 16 16 10 54 53 C

3 CALLE BLACUT ROSSEMERY 3552848 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 16 14 10 52 10 13 15 10 48 12 16 17 10 55 11 14 14 10 49 13 17 18 10 58 53 C

4 CONDOLI GARCIA HILARIA 2750100 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 17 15 10 54 11 14 16 10 51 13 15 15 10 53 12 18 17 10 57 12 16 14 10 52 53 C

5 CRUZ VILLAN GERMAN 3525566 2 M NO QUECHUA CHOFER 11 14 16 10 51 12 14 15 10 51 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 54 C

6 FIGUEREDO FERNANDEZ PAULINO 2198595 23 M NO AIMARA OTRO 10 13 14 10 47 11 13 0 10 34 12 15 14 10 51 11 16 14 10 51 12 15 15 10 52 11 14 14 10 49 47 C

7 FLORES CONDORI ELSA 12773425 2 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 11 16 13 10 50 12 16 14 10 52 13 16 17 10 56 12 14 18 10 54 53 C

8 GODOY GUTIEREZ ALFREDO ZENON 5744737 2 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 13 15 17 10 55 10 18 18 10 56 12 15 16 10 53 11 13 15 10 49 12 17 17 10 56 54 C

9 LOPEZ ZAMBRANA ADRIAN 5904942 2 M NO QUECHUA OTRO 13 16 18 10 57 12 15 15 10 52 11 17 18 10 56 11 13 15 10 49 12 16 17 10 55 11 15 15 10 51 53 C

10 MAMANI CHILLCA FELIZA 7330417 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 17 15 10 54 12 14 16 10 52 13 16 14 10 53 12 15 17 10 54 11 15 14 10 50 53 C

11 MANCILLA ORTIZ DAMIANA 3107921 46 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 15 16 10 52 12 16 0 10 38 11 15 14 10 50 12 16 17 10 55 11 15 14 10 50 12 17 17 10 56 50 C

12 MEJIA CONDORI CLOTILDE 6597906 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 11 17 17 10 55 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 11 15 17 10 53 13 16 18 10 57 55 C

13 MURILLO MAMANI LEONCIO 7300122 2 M NO QUECHUA OTRO 12 16 19 14 61 13 17 18 14 62 12 17 18 14 61 13 18 18 10 59 12 15 14 10 51 13 16 18 10 57 59 C

14 SIRPA BALTAZAR BERCILIA 6523765 2 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 13 15 18 10 56 12 14 17 10 53 11 15 16 10 52 10 13 14 10 47 11 15 15 10 51 52 C

15 SIRPA DELGADO ELOY 7265283 2 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 13 10 47 11 14 15 10 50 11 15 14 10 50 11 17 15 10 53 12 14 14 10 50 11 15 13 10 49 50 C

16 ZARATE ALEGRE ROMALDA 3042188 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 15 10 53 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 11 13 15 10 49 12 17 14 10 53 52 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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