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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: FROILAN DULFREDO COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mgjillones Fecha delnicio: 4 deoct. de 2012 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: LaRivera Fecha Final: 5demar. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LA RIVERA Total 10 10 10 0
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1 |BURGOS ECHEVERRIA ROBERTO 3110649 | 45 | M [ NO| QUECHUA CHOFER 9 18 17 10 54 14 17 18 14 63 12 15 12 14 53 12 18 16 10 56 11 17 18 14 60 14 18 18 10 60 58 (o}
2 |CHARCAS CHILA YOLANDA 27993251 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 17 10 57 14 16 17 10 57 10 19 14 10 53 10 18 16 10 54 13 16 21 14 64 10 16 21 10 57 57 C
3 |CRUZ CANCHARI FILIBERTO 542145 | 83 | M | NO| QUECHUA [ AGRICULTOR| 14 17 12 10 53 13 18 18 14 63 14 17 10 14 55 14 17 21 14 66 10 17 21 10 58 12 18 21 14 65 60 (o}
4 | FLORES TAPIA FLORI 3113624 | 52 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 17 18 10 55 13 17 17 10 57 12 16 13 10 51 12 18 15 14 59 14 18 21 14 67 12 21 18 14 65 59 C
5 | HUARACHI LIZARAZU CASILDA CLEOFINA | 3045143 | 52 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTIl 10 17 16 10 53 10 17 17 10 54 12 16 12 14 54 8 15 18 10 51 12 18 17 14 61 14 17 18 14 63 56 (o}
6 | MAMANI DELGADO EVARISTO 8630780 | 34 | M [ NO| QUECHUA OTRO 10 16 18 10 54 14 16 18 14 62 12 21 12 14 59 10 16 18 10 54 10 17 21 10 58 10 18 18 14 60 58 C
7 |NINA VILLCA POLICARPIO 2799327 | 55 | M [ NO| QUECHUA OTRO 8 15 20 10 53 10 17 16 10 53 14 17 12 10 53 8 15 18 10 51 12 18 17 14 61 14 17 18 14 63 56 (o}
8 | QUISPE PAIRO FLORIAN 3378352 | 49 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 10 18 19 10 57 12 18 14 10 54 10 16 13 10 49 14 18 17 14 63 14 17 18 14 63 58 C
9 |USNAYO TAPIA PANFILA 4069507 | 76 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 17 10 57 10 17 17 10 54 12 18 14 10 54 10 18 18 10 56 12 17 17 14 60 14 18 18 10 60 57 C
10 | ZARATE CACERES EUGENIO 526583 | 75 | M | NO| QUECHUA OTRO 12 20 16 10 58 12 17 17 14 60 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 14 17 21 14 66 13 16 21 10 60 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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