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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MARGARITA MIRANDA TOCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 25 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: SANTA ANA III B "1" Total 11 11 11 0
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1 CAVEROS SALGUEIRO FELICIDAD 673368 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 10 17 15 6 48 14 12 12 6 44 10 12 15 6 43 43 C

2 CHARQUE COLQUE ELVIRA 13125742 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 10 15 16 10 51 10 10 10 10 40 9 11 10 10 40 47 C

3 CONDORI ALVARES VERONICA 5758154 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 10 12 20 14 56 64 C

4 CUALQUIERA CABEROS EDWIN 4033229 42 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 14 18 14 56 14 21 21 14 70 67 C

5 HUALLPA CONDORI GABRIELA 7276529 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 14 6 43 10 12 12 6 40 8 12 16 6 42 6 15 13 6 40 41 C

6 IRAZABAL UMAÑA TORIBIA 5533740 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 10 14 13 6 43 10 20 10 6 46 10 10 10 10 40 43 C

7 LLANQUE TICOLLANO CECILIA 5069841 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 12 10 10 10 42 14 15 20 6 55 6 12 15 6 39 44 C

8 MONDOCORRE VIZALLA SABINA 10576228 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 6 10 15 14 45 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 42 C

9 ROCHA SALINAS ROSMERY 5254356 41 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 12 10 44 9 12 13 10 44 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 43 C

10 VELIZ MONTALVO LIDIA 9511208 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 12 13 10 44 8 13 15 10 46 10 12 11 10 43 10 10 10 10 40 43 C

11 YUCRA SANCHEZ EMILIANA 4799846 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 6 62 12 20 20 6 58 14 21 21 6 62 10 18 15 6 49 58 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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