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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: DELIA TAPIA TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fecha delnicio: 23 de nov. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Corque Fecha Final: 19 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TARUCACHI Total 8 8 8 0
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1 | CACERES YAVI PASCUAL 2898622 | 64 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 12 18 10 54 12 12 14 10 48 14 12 19 10 55 14 12 17 10 53 14 14 18 10 56 12 12 21 14 59 54 C
2 | CHOQUE FLORES DELINA 1296620 | 25 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 14 12 15 10 51 12 12 12 10 46 12 14 17 10 53 12 12 12 10 46 10 12 12 10 44 10 12 15 10 47 48 C
3 |CONDO HUARACHI MAGNO 5731142 | 36 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 12 18 10 52 12 12 12 10 46 14 12 19 10 55 12 14 15 10 51 12 14 18 10 54 12 12 17 10 51 52 C
4 [CRUZ RODRIGUEZ MARIA 3557913 [ 39 | F | Sl AIMARA AMA DECASA| 12 12 14 10 48 10 12 12 10 44 12 12 15 10 49 14 14 12 14 54 12 10 12 10 44 12 12 12 10 46 48 C
5 |HUARACHI YAVI FELISA 3513895 | 46 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 14 16 14 56 12 12 13 14 51 10 12 19 10 51 10 14 15 14 53 10 10 16 10 46 10 12 18 10 50 51 C
6 [ MAMANI POCOMANI AUGUSTA 604216 | 62 | F | SI AIMARA OTRO 12 12 16 10 50 10 12 12 14 48 12 12 19 10 53 12 14 14 10 50 10 10 15 10 45 12 12 16 10 50 49 C
7 |NINA TORREZ JMENA 6274810 | 28 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 12 17 10 51 12 10 13 10 45 12 10 18 10 50 12 12 14 10 48 12 12 13 10 47 12 12 14 10 48 48 C
8 | YAVI QUISPE SANTUSA 4| F | s AIMARA AMA DECASA| 12 14 15 10 51 12 12 14 10 48 12 14 19 10 55 12 14 14 10 50 12 12 15 10 49 12 12 12 10 46 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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