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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ANA DELIA ATANACIO VIRACOCHEA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 2 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Sabaya Fecha Final: 7 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SABAYA Total 7 7 7 0
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1 |CALLE CONDORI RUBEN 4040161 | 36 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 16 18 10 58 14 15 18 10 57 12 16 18 10 56 11 19 18 10 58 13 17 19 10 59 12 18 20 10 60 58 C
2 | COLQUE MAMANI MIGUEL 3049753 [ 3 | M | SI AIMARA CHOFER 12 15 17 6 50 11 17 18 6 52 14 18 18 6 56 11 17 18 6 52 12 15 18 6 51 11 15 18 6 50 52 C
3 | FERNANDEZ VILLCA ELICEO 5244457 | 33 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 19 18 10 60 13 18 20 10 61 12 17 15 10 54 13 18 20 10 61 11 16 21 10 58 10 18 20 10 58 59 [}
4 |LAZARO QUISPE REMEDIOS 655020 | 56 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 12 15 17 14 58 11 18 18 14 61 13 17 15 14 59 14 17 19 14 64 12 16 18 14 60 13 15 19 14 61 61 C
5 |VILLCA CALLE ERICK 7307399 | 30 | M Sl AIMARA OTRO 10 19 20 6 55 8 20 18 6 52 14 19 21 6 60 11 20 21 10 62 14 18 20 10 62 12 21 18 10 61 59 C
6 |VILLCA CHOQUE ALBERTO 2738710 [ 57 | M | SI AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 13 17 15 10 55 14 18 19 10 61 12 18 18 10 58 12 14 19 10 55 11 18 18 10 57 56 C
7 | YAVE RIOS HILARIA BERTA 652709 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 18 15 14 55 10 15 17 14 56 14 18 19 14 65 11 17 15 14 57 10 15 16 14 55 10 14 17 14 55 57 C

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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