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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ALEJANDRO CANAVIRI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 20 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Corque Fecha Final: 20 de nov. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO BOLIVAR Total 8 8 8 0
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1 [ALA ALA JESUS 4023700 [ 40 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 13 15 0 10 38 11 10 15 10 46 9 15 17 10 51 10 16 15 10 51 12 14 19 14 59 49 [¢]
2 |ALA ALA VALENTIN 7281295 | 1 M | Sl AIMARA OTRO 14 19 0 14 47 13 20 18 14 65 12 20 19 14 65 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 62 [¢]
3 [ALA FLORES CLEMENTINA 599291 1 F | sl AIMARA AMADE CASA [ 12 13 14 6 45 12 18 15 6 51 8 14 17 10 49 10 17 14 10 51 7 12 19 10 48 49 [¢]
4 |CALLE ALA MARGARITA FELIPA | 5069350 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 19 17 14 63 14 19 17 14 64 1 19 18 10 58 9 17 17 14 57 12 14 20 10 56 60 [¢]
5 | CANAVIRI CONDORI CARMEN 635849 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA 8 14 13 6 41 12 14 10 6 42 9 17 17 10 53 9 20 14 10 53 7 13 16 6 42 46 [¢]
6 | CANAVIRI MAMANI ALBERTO 3098031 | 50 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 16 6 46 12 15 10 6 43 1 15 19 10 55 9 19 17 10 55 8 13 17 6 44 49 [¢]
7 |CANAVIRI MAMANI INES 3765196 | 1 F | sl AIMARA AMADE CASA [ 10 12 16 10 48 14 16 16 10 56 1 18 18 10 57 8 14 17 10 49 1 14 17 10 52 52 [¢]
8 |COLQUE ARCE CONCEPCION 604333 | 1 F | sl AIMARA AMADE CASA | 11 13 14 10 48 11 15 14 10 50 9 14 17 10 50 8 14 17 10 49 1 14 17 10 52 50 [¢]
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