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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LESLIE ROCIO CHAMBI CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 13 13 2
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1  VERAMENDI VICTORIA 654096 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 ACHATA PEREZ GLORIA 2749073 60 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 12 10 21 10 53 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 64 C

3 ALIENDRE DELGADILLO AMPARO VIRGINIA 3100818 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 20 21 10 65 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 67 C

4 CABEZAS LOBERA SILBERIO 2133460 67 M NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CARPIO CORREA EMILIA FLORINDA 667781 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

6 COCA HERRERA CELIA 3060754 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 12 14 61 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 68 C

7 CORDOVA VARGAS PAULINA 4046054 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

8 FRANCO GUTIERREZ RUFINA 2744864 72 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 68 C

9 GUTIERREZ BALDERRAMA PAULINA 2752494 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 14 21 14 63 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

10 GUTIERREZ TORREZ GUILLERMINA 2464053 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

11 MAIN YUCRA JUANA 3064637 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 RAMOS BARRETA TOMASA 2792961 75 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 67 C

13 ROJAS CHAMBI JUAN CARLOS 2740327 61 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

14 TORRICO ROMERO SINFOROSA 7260992 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

15 ZENTENO CONDORI ANGELINA 2740025 63 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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