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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: PEDRO JAIME MAMANI MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 29 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ANCORCAYA Total 10 10 10 0
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1 |cHoQuE BENITEZ ELEUTERIA 3093340 [ 44 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 17 | 10 | 54 9 16 | 13 | 10 | 48 12 9 17 | 10 | 48 8 12 [ 1 10 | 41 12 8 14 | 10 | 44 47 | C
2 [CORIA GUTIERREZ JULIO 3137474 0 | M | NO AIMARA OTRO 20| %21 0 10 | 43 | 10 | 15 | 21 14 | 60 8 1008]HE21 10 | 49 9 9 19 | 10 | 47 8 9 18 | 10 | 45 49 | C
3 |crRuz MAMANI OTHO ALFREDO 3526367 | 42 [ M | NO AIMARA CHOFER 10 12 [ 11 10 | 43 8 122 | 15 | 10 | 45 9 1 20 | 10 | 50 8 6 14 | 10 | 38 8 21 1 10 | 50 45 | C
4 [CrRuUZ soLIZ FORTUNATO RAMIRO | 4051376 [ 41 [ M | NO AIMARA OTRO 10 12 14 | 10 | 46 9 15 | 16 | 10 | 50 10 8 20 | 10 | 48 9 1 20 | 14 | 54 10 10 | 18 [ 10 | 48 49 | C
5 |ORTIZ VALENZUELA LUZ MARIA 7896003 [ 30 [ F | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 12 | 21 10 | 55 [ 12 ] 12| 14 | 10 | 48 9 1 12 | 10 | 42 7 13 | 16 | 10 | 46 8 1 16 | 10 | 45 47 | C
6 |PAILLO BENITES CIRILA 2970896 | 52 | F MARA AGRICULTOR | 12 14 | 17 | 10 | 53 8 15 | 15 | 10 | 48 8 10 [ 14 [ 10 | 42 9 9 15 | 10 | 43 8 9 16 | 10 | 43 4 | C
7 |soLiz CORIA CRISTINA 7363325 [ 48 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 | 16 | 10 | 55 9 14 | 21 10 | 54 8 9 19 | 10 | 46 7 13 | 20 | 10 | 50 8 10 | 19 | 10 | 47 5 | c
8 [TicLLA MAMANI EMILIA 2642350 | 0 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 0 10 [ 35 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 8 20 | 10 | 48 8 9 18 | 10 | 45 9 15 | 10 | 43 4 | C
9 [TITO CARI BONNY ALBERTO 5736293 | 39 | M | NO AIMARA CHOFER 9 10 | 14 | 10 | 43 | 11 12 | 17 | 10 | 50 10 10 | 18 | 10 | 48 | 12 9 21 10 | 52 12 9 21 10 | 52 49 | C
10 | TITO CARVAJAL JULIAN 5755586 | 53 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 12 16 | 10 | 48 6 12 | 14 | 10 | 42 8 10 [ 15 [ 10 | 43 9 8 14 | 10 | 41 10 8 15 | 10 | 43 43 | 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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