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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DANIA MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 8 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 10 de feb. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 AGUILAR CANAVIRI SALOME 3114583 19 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 6 59 12 14 17 10 53 11 18 20 10 59 8 15 21 6 50 55 C

2 CLEMENTE CANAVIRI VICTORIA 4247175 17 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 20 19 10 61 12 20 17 6 55 13 19 16 10 58 59 C

3 COPA CAYO MERCEDES 1338211 19 F SI QUECHUA OTRO 10 20 19 6 55 12 20 21 6 59 10 18 20 6 54 11 17 20 14 62 58 C

4 CRUZ LUQUE ANGELICA 1264234 18 F SI QUECHUA OTRO 12 19 20 6 57 11 18 18 6 53 13 17 19 6 55 10 16 20 14 60 56 C

5 HUARACHI TOLA MODESTA 4075875 18 F SI QUECHUA PELUQUERO 12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 10 19 20 10 59 11 16 19 6 52 57 C

6 JOANIQUINA TAPIA VIRGINIA 672451 18 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 10 21 20 6 57 12 16 19 2 49 12 18 18 10 58 57 C

7 MAMANI CHAMBI CARMEN ROSA 3538130 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 19 14 63 11 17 18 10 56 58 C

8 MIRANDA PACO ZULMA 3553708 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 6 59 10 16 14 14 54 12 20 17 14 63 10 14 20 10 54 58 C

9 MOSCOSO ROMERO OSCAR JALID 5707516 15 M SI AIMARA CHOFER 14 19 21 10 64 12 15 16 14 57 10 19 19 10 58 12 15 20 14 61 60 C

10 NINA DELGADO GUILLERMINA 3105725 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 13 19 19 10 61 14 17 17 10 58 14 19 18 6 57 59 C

11 POCO MAMANI CELIA  17 F SI AIMARA OTRO 12 19 19 14 64 11 19 19 10 59 14 18 15 6 53 10 16 17 10 53 57 C

12 POMA PANIAGUA ROSMERY ELIZABETH  19 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 18 18 14 62 13 18 21 14 66 12 15 17 6 50 59 C

13 ROBLES CRUZ MIKI ANGELICA 5725140 20 F SI AIMARA OTRO 12 19 20 10 61 12 18 18 14 62 13 20 21 14 68 13 16 20 10 59 63 C

14 SANTAMARIA ULURI LIDIA 5953263 33 F SI AIMARA OTRO 11 19 17 6 53 11 19 15 10 55 13 17 18 10 58 9 17 19 14 59 56 C

15 TORREZ CRUZ PRIMITIVA 3547352 36 F SI QUECHUA PANADERO 12 20 21 14 67 11 17 17 10 55 14 17 18 10 59 10 15 19 14 58 60 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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