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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: GUEMBERT MIJAEL LOBO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 1 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1  VERAMENDI VICTORIA 654096 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 16 14 65 12 15 12 14 53 14 18 14 14 60 12 18 15 14 59 60 C

2 ACHATA PEREZ GLORIA 2749073 61 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 15 14 54 10 12 18 14 54 12 15 20 14 61 14 20 20 10 64 12 20 20 14 66 60 C

3 CARPIO CORREA EMILIA FLORINDA 667781 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 18 20 10 61 13 19 19 14 65 12 16 18 14 60 12 20 21 14 67 63 C

4 COCA HERRERA CELIA 3060754 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 21 18 14 66 13 18 19 10 60 12 17 20 10 59 14 21 18 10 63 62 C

5 COLQUE MAMANI CARMEN 600288 66 F NO AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 16 20 14 64 14 18 15 14 61 14 20 15 14 63 12 20 18 14 64 64 C

6 COPA CALLE JUAN 2788672 61 M NO AIMARA OTRO 12 18 15 14 59 10 12 18 10 50 12 15 18 14 59 12 16 14 14 56 12 20 20 14 66 58 C

7 CORDOVA VARGAS PAULINA 4046054 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 21 15 10 58 12 18 14 14 58 12 15 12 14 53 14 21 20 14 69 12 20 15 14 61 60 C

8 GORENA CUCULI HONORIA 582091 78 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 66 C

9 GUTIERREZ BALDERRAMA PAULINA 2752494 69 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 16 18 14 62 14 18 20 14 66 14 20 12 14 60 10 20 18 14 62 63 C

10 GUTIERREZ TORREZ GUILLERMINA 2464053 66 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 21 21 14 70 67 C

11 MONTAÑO QUIROZ MARIA JULIA 3510293 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 14 59 10 12 18 14 54 12 15 12 14 53 10 17 12 14 53 12 16 15 14 57 55 C

12 RAMOS BARRETA TOMASA 2792961 76 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 12 15 12 10 49 14 20 18 14 66 12 18 15 14 59 56 C

13 SEVILLANO GARAVITO ENCARNACION 866459 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 15 12 14 55 12 18 12 14 56 12 18 18 14 62 61 C

14 TORRICO ROMERO SINFOROSA 7260992 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 12 12 12 14 50 14 21 20 14 69 14 16 15 14 59 63 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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