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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: PATRICIA EMILIA MONTOYA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 18 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 ANTONIO JUNTUTA TERESA 4069339 50 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 16 20 10 56 13 16 18 10 57 10 14 19 10 53 12 15 16 10 53 11 16 16 10 53 54 C

2 CANAVIRI POMA LUISA 2434460 62 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 12 10 10 41 9 11 10 10 40 13 16 17 10 56 9 11 10 10 40 11 11 11 10 43 10 15 11 10 46 44 C

3 CARATA LLANQUE JULIA 3421816 52 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 12 10 10 41 9 11 9 10 39 13 15 15 10 53 9 11 10 10 40 10 11 11 10 42 10 14 11 10 45 43 C

4 CHAMBI FULGUERA IRMA 5743087 59 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 13 11 6 40 10 11 12 6 39 12 16 18 6 52 9 11 13 6 39 11 11 12 6 40 10 14 11 6 41 42 C

5 COLQUE LLAVE ABELINA ANDREA 3535810 44 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 17 21 14 64 12 16 17 14 59 11 15 20 14 60 12 14 14 14 54 13 17 20 14 64 61 C

6 COLQUE LLAVE ELENA 3555772 48 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 18 19 10 58 11 16 20 10 57 13 16 18 10 57 11 16 20 10 57 11 12 16 10 49 11 16 19 10 56 56 C

7 CORTEZ SILVA ELISA BETHY 3074803 51 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 13 16 19 14 62 11 18 20 14 63 12 16 16 14 58 13 18 18 14 63 62 C

8 DIAS CANAVIRI NICOLASA 5061085 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 17 12 6 45 10 13 16 6 45 12 15 15 6 48 10 15 10 6 41 12 12 13 6 43 12 15 15 6 48 45 C

9 GOMEZ MARMANILLO VICENTA 4044276 71 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 12 9 10 40 9 10 10 10 39 13 16 17 10 56 9 11 9 10 39 12 11 11 10 44 10 12 11 10 43 44 C

10 LOPEZ PINAYA EMILIA 3068212 67 F  ECHUA COMERCIANTE 8 11 11 10 40 8 10 11 10 39 12 17 16 10 55 9 11 9 10 39 11 11 11 10 43 10 12 11 10 43 43 C

11 MAMANI GARCIA EPIFANIA 7398033 63 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 16 13 14 54 11 13 13 14 51 13 18 17 14 62 11 14 10 14 49 12 14 15 14 55 12 16 16 14 58 55 C

12 MONTOYA CALIZAYA JUAN 636873 70 M NO AIMARA CHOFER 12 18 15 10 55 10 16 13 10 49 12 13 15 10 50 10 17 15 10 52 11 14 15 10 50 12 15 12 10 49 51 C

13 ORTIZ CALLE VICTORIA 13060636 64 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 12 11 6 39 11 13 11 6 41 13 18 18 6 55 9 12 15 6 42 11 11 12 6 40 10 12 12 6 40 43 C

14 PANIAGUA ALAVE CELIA 5762750 77 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 11 11 10 42 10 13 11 10 44 13 18 18 10 59 10 13 12 10 45 11 13 12 10 46 9 12 12 10 43 47 C

15 RAMOS LOPEZ AURELIA 636872 65 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 11 15 21 10 57 13 18 19 10 60 11 17 20 10 58 12 17 20 10 59 12 18 18 10 58 59 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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