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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: HERNAN CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 19 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 ALDABA AJALLA SAVINA 8810190 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 15 6 46 12 14 14 6 46 12 18 15 6 51 14 18 6 6 44 14 21 21 6 62 14 21 18 6 59 51 C

2 APAZA CHOQUE HILDA 7276872 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 9 14 58 12 21 13 14 60 14 18 18 14 64 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 64 C

3 CANAZA CALDERON SANTUSA 4062621 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 15 6 45 12 14 8 6 40 10 21 9 6 46 14 18 18 6 56 14 18 18 6 56 14 21 12 6 53 49 C

4 CHOQUE MARTINEZ ROMALDA 3552967 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 15 6 45 12 14 8 6 40 10 21 9 6 46 14 18 18 6 56 14 18 18 6 56 14 21 12 6 53 49 C

5 CONDORI SAN MIGUEL YOLANDA 7383975 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 12 10 21 10 53 10 21 21 10 62 12 18 14 10 54 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 61 C

6 CONDORI VIA CARMEN 6521307 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 12 18 21 10 61 12 21 12 10 55 12 16 14 10 52 14 18 6 10 48 14 18 18 10 60 56 C

7 GARECA TUMIRI JHANETH 10547951 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 12 6 50 12 10 10 6 38 14 21 15 6 56 12 18 18 6 54 14 21 14 6 55 14 21 15 6 56 52 C

8 GUTIERREZ ALAVI INOCENCIA 8561835 52 F    14 8 9 10 41 12 10 12 10 44 12 9 9 10 40 12 18 6 10 46 14 18 12 10 54 14 10 9 10 43 45 C

9 HUARAYO VILLCA DIONICIA 4070235 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 12 10 21 14 57 10 21 21 14 66 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

10 JALLAZA AVIZA SONIA 6662763 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 6 55 14 10 14 6 44 12 18 14 6 50 14 21 14 6 55 14 21 18 6 59 14 21 18 6 59 54 C

11 MAMANI CHOQUETICLLA ROSMERY 3075277 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 21 10 14 59 10 21 15 14 60 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 18 15 14 61 63 C

12 MAMANI COLQUE ALFONSO 5066762 33 M NO QUECHUA OTRO 14 18 18 10 60 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 14 21 8 10 53 14 18 12 10 54 60 C

13 OMAÑA IGNACIO ROSSE MARY 7455272 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 14 21 8 10 53 14 18 12 10 54 60 C

14 TITO COPATITI MARIO 4411788 45 M NO QUECHUA OTRO 14 21 15 14 64 12 10 14 14 50 12 21 9 14 56 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 18 15 14 61 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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