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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: MAGALY CAROLA PACHECO BENITO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 ARIVIRI YUCRA FRANCISCA BERTHA 3083526 76 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 15 10 43 10 10 8 10 38 10 8 10 10 38 10 10 10 10 40 40 C

2 BALCAZAR GORENA NATALIA 1397934 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 18 21 10 63 8 12 18 10 48 14 21 21 10 66 58 C

3 BELZU MAMANI BENITA 5757337 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 14 17 15 12 58 12 15 14 12 53 14 15 18 14 61 58 C

4 JUNTUTA CONDORI MARIO 7304641 31 M NO QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

5 LLANQUE MAMANI FELIX 630172 68 M NO QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

6 MEDRANO ARIAS LIBERATA 661695 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 14 15 14 53 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 61 C

7 MONZON BEJARANO BALVINA 2733040 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 14 18 21 14 67 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 66 C

8 ORTIZ PACHECO JUANA 2753495 74 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 12 18 15 14 59 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 59 C

9 QUISPE QUISPE EPIFANIA 4074910 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 42 C

10 ROMERO SANTOS JULIA 572230 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 12 15 15 14 56 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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