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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CAROL PATRICIA COPA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 12 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 16 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1  GARCIA JOSEFINA  43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 17 12 55 11 18 14 12 55 7 18 14 12 51 11 16 15 12 54 54 C

2  LIZARAZU APOLINARIA  35 F SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 12 16 16 10 54 11 20 14 10 55 11 12 17 10 50 53 C

3  LLUSCO IRENE 3524320 54 F    11 14 16 11 52 10 12 14 11 47 12 19 16 8 55 10 14 16 11 51 51 C

4 APAZA GARCIA PATRICIA 671291 63 F NO AIMARA OTRO 6 17 14 13 50 10 11 16 13 50 9 16 14 10 49 11 20 19 13 63 53 C

5 ARANIBAR TORRICO JOSÉ LUIS 3534351 36 M SI AIMARA OTRO 9 21 15 12 57 9 12 16 12 49 8 20 10 9 47 12 19 19 12 62 54 C

6 ARANIBAR TORRICO JULIA 4063718 39 F NO QUECHUA CHOFER 6 15 18 10 49 13 15 17 10 55 11 19 14 9 53 10 17 17 10 54 53 C

7 ARIAS LAURA WILMA 7389404 19 F NO QUECHUA OTRO 12 18 15 12 57 13 7 16 12 48 7 17 12 10 46 12 14 18 12 56 52 C

8 BAUTISTA WALLPA CRISTINA 4270716 42 F SI AIMARA OTRO 1 18 15 12 46 9 17 18 12 56 9 16 16 12 53 12 16 18 12 58 53 C

9 CHINO CALIZAYA FRANCISCA  47 F NO AIMARA OTRO 9 18 18 13 58 9 14 19 13 55 10 17 16 12 55 12 10 19 13 54 56 C

10 COPA RODRIGUEZ FELIX 585624 64 M NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 14 10 51 10 8 18 10 46 12 15 12 12 51 12 18 16 10 56 51 C

11 OCZA HUANCA LEONARDA 2790940 63 F    11 18 12 12 53 11 12 14 12 49 8 19 12 10 49 10 11 15 12 48 50 C

12 RAMIREZ HUACA FELICIDAD 3546387 35 F SI AIMARA OTRO 11 14 17 10 52 8 16 17 10 51 9 18 14 10 51 13 15 12 10 50 51 C

13 RAMIREZ VELIZ ELIZABETH  45 F SI AIMARA OTRO 10 19 19 12 60 12 19 18 12 61 12 18 16 12 58 12 19 20 12 63 61 C

14 ROCHA OVANDO EDUARDO 1729665 33 M SI AIMARA OTRO 9 16 19 10 54 10 11 20 10 51 9 15 14 8 46 11 9 17 10 47 50 C

15 SANCHEZ FLOREZ FLORINDA  52 F SI AIMARA OTRO 10 19 17 11 57 10 18 18 11 57 10 18 16 10 54 10 17 14 12 53 55 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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