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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROSSEMARY VIA RASGUIDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 24 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 24 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 MAMANI FLORES AMALIA 3510590 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 2 39 12 13 15 6 46 13 12 15 6 46 10 15 12 6 43 44 C

2 PEREZ FLORES FLORA 5539900 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 13 13 10 6 42 13 14 14 6 47 14 13 13 6 46 44 C

3 RASGUIDO BALLESTEROS SALOME 3045200 70 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 10 13 6 41 13 12 12 6 43 12 12 13 6 43 12 13 12 6 43 43 C

4 RIVERO MAMANI JUANA AURELIA 3089057 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 13 14 10 6 43 14 13 12 6 45 13 13 13 6 45 44 C

5 ROJAS CHUI PRIMITIVA 3532767 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 6 43 12 10 10 6 38 10 13 12 6 41 11 12 10 6 39 40 C

6 TORRICO MONTAÑO FELIPA 4057490 77 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 10 6 37 13 13 12 6 44 13 10 10 6 39 13 13 13 6 45 41 C

7 VARGAS VALERIANO CATALINA 7876761 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 12 12 6 43 12 12 13 6 43 13 13 13 6 45 14 14 10 6 44 44 C

8 VIA ALCOCER NICOLAS 549160 77 M NO QUECHUA OTRO 10 12 13 6 41 11 13 13 6 43 13 13 13 6 45 13 13 13 6 45 44 C

9 VILLCA QUISPE CELIA 3055101 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 13 14 6 46 13 13 14 6 46 13 14 12 6 45 13 13 13 6 45 46 C

10 YUCRA ACHAYA ELIAS 5524436 39 M NO QUECHUA OTRO 13 13 13 6 45 13 14 13 6 46 13 14 14 6 47 14 13 14 6 47 46 C

11 ZUAZO QUISPE TERESA 5728093 42 F NO AIMARA OTRO 13 14 12 6 45 12 12 13 6 43 14 13 13 6 46 13 14 13 6 46 45 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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