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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CARMEN ROSA LAMAS CLAROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Oruro Fecha Final: 2 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: ORURO Total 15 13 13 2
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1  MOLINA TERESA UBALDINA 3076498 62 F NO QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

2  TAPIA PAOLA 7297077 39 F    12 18 15 14 59 14 18 16 10 58 12 18 14 14 58 14 18 15 10 57 14 18 15 14 61 59 C

3 CHAIÑA VERA ENRIQUE 530742 78 M NO QUECHUA AGRICULTOR 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

4 CHAVARRIA QUISPE JOSEFINA 661427 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 68 C

5 CHOQUE BARRIENTOS OCTAVIO 2732796 59 M NO QUECHUA OTRO 14 20 18 14 66 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 64 C

6 ESPINOZA RODRIGUEZ SILVIA ANA 5729478 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 62 C

7 MALLCU MAMANI GREGORIA 4028662 86 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 63 C

8 MAMANI SAYRE MANUEL 648879 89 M NO QUECHUA AGRICULTOR 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

9 ORDOÑEZ PLAZA MARIA ELENA 2740851 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 18 21 10 61 14 21 21 10 66 12 18 21 14 65 61 C

10 POMA COPA FELIPE 3105399 61 M NO QUECHUA OTRO 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

11 QUENA RAFAEL RODOLFO 633722 83 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 14 21 14 10 59 14 20 15 14 63 12 18 15 14 59 59 C

12 VARGAS BARRETA JUAN CARLOS 4672550 42 M NO QUECHUA OTRO 14 18 15 14 61 14 18 18 10 60 14 18 14 10 56 14 18 18 14 64 14 21 19 10 64 61 C

13 YUCRA CHOQUE ANTONIA ANDREA 3075004 54 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 D

14 ZENTENO COPACALLE DOMINGA 7408152 18 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 18 21 10 61 12 18 21 14 65 14 18 21 10 63 12 18 21 14 65 64 C

15  FERNANDEZ DORA CLAUDIA 3501823 59 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 18 10 62 14 18 21 10 63 12 21 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 65 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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