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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NATIVIDAD MAMANI CHURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de mar. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 15 de ago. de 2012 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  SANTOS RENE 3517262 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 10 15 14 14 53 13 20 19 14 66 13 21 19 14 67 14 20 20 14 68 65 C

2  YUGAR RINA 2756132 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 14 21 20 14 69 10 10 14 14 48 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 13 19 20 14 66 63 C

3 AJNO CALLE JUANA 3517858 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 13 19 18 14 64 12 18 20 14 64 14 21 20 10 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

4 APAZA CONDORI JUAN ADOLFO 2306904 42 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 10 12 14 14 50 13 18 21 10 62 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 64 C

5 BRAEZ CONDARCO JUSTO ROMAN 4336623 36 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 12 12 21 10 55 12 12 21 14 59 13 20 20 14 67 64 C

6 CABEZAS LOBERA SALUSTIANA 3096323 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 10 12 14 14 50 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 65 C

7 CARO AGUILAR JUAN CARLOS 3605383 40 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 12 14 10 46 14 19 20 14 67 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 61 C

8 HERNANDEZ SARZURI BLAZ 4061093 39 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 12 21 12 14 59 10 12 14 14 50 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 13 19 20 14 66 63 C

9 HUANCA MAMANI VIVIANA 4061079 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 12 21 20 14 67 67 C

10 LOPEZ JUANIQUINA JOSE 3057412 54 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 14 66 12 21 19 14 66 14 14 21 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C

11 LUVE CHINO DANIEL 661994 36 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 13 20 21 14 68 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 68 C

12 MAMANI MOLLO DORIS MARGOT 4995910 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 20 10 61 14 20 20 10 64 10 10 14 10 44 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 14 20 21 10 65 60 C

13 QUISPE CONDORI EDUARDO RENE 3547581 40 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 10 12 14 14 50 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 64 C

14 SANTOS FERNANDEZ ZULMA XIMENA 5736155 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 19 20 14 67 68 C

15 VASQUEZ FERNANDEZ NANCY 4066678 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 13 20 19 10 62 63 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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