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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: CECILIA KAREN MERIDA PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 5 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1  FLORES BERTHA DANIELA 7304020 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 10 12 16 14 52 10 10 12 10 42 12 12 14 10 48 10 12 14 10 46 12 14 14 14 54 49 C

2 APAZA CHINO SEVERINA 3554677 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 12 14 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 12 12 14 10 48 46 C

3 ASERICO ORDOÑEZ ROSSE MARY 13571275 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 16 14 14 56 10 10 12 14 46 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 16 18 14 62 55 C

4 BALTAZAR ZARATE MARTINA 7395050 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 10 12 10 40 8 12 12 10 42 8 10 12 10 40 8 14 12 10 44 8 12 14 10 44 42 C

5 CARPIO CAHUANA MARCO ANTONIO 3077056 50 M NO QUECHUA OTRO 14 16 14 10 54 12 12 14 14 52 10 14 14 14 52 12 14 16 14 56 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 55 C

6 COLQUE MARCA JUANA 6145320 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 12 10 48 10 12 14 14 50 10 12 14 10 46 12 12 12 10 46 48 C

7 CONDORI RAMOS SUSANA 7391121 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 12 12 14 14 52 10 12 12 14 48 14 12 14 14 54 12 14 14 14 54 53 C

8 LOPEZ QUINTA JUANA 5762780 29 F NO AIMARA OTRO 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 12 14 14 10 50 12 12 14 14 52 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 49 C

9 MAMANI BALTAZAR SANTUSA 7274084 33 F NO AIMARA OTRO 12 14 14 10 50 12 12 12 10 46 12 12 14 10 48 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 12 12 14 14 52 48 C

10 MAMANI BALTAZAR SONIA 7274085 30 F NO AIMARA OTRO 14 14 16 14 58 12 12 14 10 48 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 12 12 14 10 48 12 12 14 10 48 48 C

11 MAMANI MAIZU NICOLASA 3545834 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 10 12 10 44 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 12 12 12 10 46 12 14 12 10 48 47 C

12 NARVAEZ CAMACHO BELIA MARTA 627227 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 12 14 14 14 54 12 12 16 14 54 12 14 14 14 54 10 12 14 14 50 55 C

13 VILLARPANDO JANKO MARTHA 8610141 33 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 12 14 16 14 56 12 12 14 14 52 12 14 12 14 52 12 14 14 14 54 55 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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