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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JOSE ROQUE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 21 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 17 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 AMBROCIO SOLIZ PETRONA 5514971 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 0 14 39 10 14 12 14 50 10 14 21 14 59 10 14 18 10 52 14 14 15 10 53 51 C

2 AYANOME AROQUIPA SEBASTIANA 6646595 2 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 15 14 61 12 20 14 14 60 12 20 12 14 58 14 20 17 10 61 12 20 17 10 59 60 C

3 AYANOME MIRABAL ELECIA 5524323 2 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 55 C

4 AYANOME MIRABAL MARCELINA 8658659 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 12 21 21 14 68 14 21 17 14 66 14 20 17 14 65 66 C

5 CAYO AYANOME CARMELA 6710221 2 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 14 21 12 14 61 14 21 21 10 66 14 21 17 10 62 64 C

6 CHOQUE AICA BEATRIZ 4059492 27 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 16 14 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 68 C

7 HUANCA JAPIJAPI DE ROQUE ANTONIA 681741 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 21 10 59 10 18 16 10 54 55 C

8 HUARAYO NINA INES 662568 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 14 61 12 20 15 14 61 12 20 20 14 66 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 63 C

9 QUELCA CALA MARIA 8581985 27 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 15 14 61 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 12 20 14 14 60 63 C

10 QUELCA QUELCA TEOFILA 6710222 23 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 15 10 57 10 20 14 14 58 10 20 12 10 52 10 20 14 10 54 12 21 19 10 62 57 C

11 QUISPE CAYARI PAULINA 10535072 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 0 14 44 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 59 C

12 ROQUE ACHA SANTOS 735138 16 M SI AIMARA OTRO 12 21 16 14 63 12 21 16 14 63 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 66 C

13 ROQUE HUANCA ALBERTA 5724540 2 F NO QUECHUA OTRO 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 10 18 19 10 57 57 C

14 ROQUE HUARAYO SANDRA 7351310 18 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 12 14 61 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 66 C

15 VEIZAGA CHUI MARIA 6468211 26 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 14 10 57 10 21 21 10 62 12 21 16 10 59 61 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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