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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DANIELA LIZ LIMA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 5 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 ARIAS CUBA ISIDORA 6606536 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 14 14 10 48 12 16 16 10 54 14 16 16 10 56 12 16 14 10 52 12 10 10 10 42 51 C

2 CALIZAYA CHINO VIRGINIA 9113778 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 19 10 61 14 21 0 10 45 14 12 18 10 54 14 20 18 10 62 14 14 18 10 56 14 14 18 10 56 56 C

3 CHOQUE SAUSIRI LEONARDA 3119979 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 0 14 44 12 12 18 14 56 14 18 18 14 64 14 14 16 14 58 14 16 18 14 62 58 C

4 CONDORI CHUCATA MERY 5065122 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 12 10 16 14 52 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 60 C

5 CUNARANA GUTIERREZ GREGORIA 7280792 34 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 12 16 14 10 52 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 52 C

6 MAMANI LIA ELEUTERIA ERODIA 5724530 29 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 18 10 56 12 12 18 10 52 14 16 16 10 56 14 16 14 10 54 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 54 C

7 MAMANI LIA NEMECIA 5079319 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 66 C

8 MARCA FERNADEZ SEBASTIAN 679179 1 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 12 12 12 10 46 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 57 C

9 PEREZ MAMANI VICENTA 5563111 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 12 14 18 14 58 14 16 18 14 62 61 C

10 QUISPE QUISPE MARIA 6079825 1 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 14 16 18 10 58 14 18 16 10 58 14 14 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

11 RODRIGUEZ ALANES COSTA MARINA 3077096 46 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 65 C

12 RODRIGUEZ ALANEZ LUCY OLIMPIA 3093800 44 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 19 16 14 63 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 64 C

13 RODRIGUEZ CHOQUE SANTUSA 7395511 1 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 14 16 16 10 56 12 14 14 10 50 12 18 16 10 56 12 14 14 10 50 53 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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