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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: JENNY MARISOL JUANIQUINA CHURQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 27 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 |ATANACIO VIRACOCHEA JULIA 695152 [ 62 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 14 12 14 | 53 13 13 19 14 59 14 14 | 20 14 | 62 12 14 | 21 14 61 14 18 | 20 14 | 66 60 | C
2 [CHACA MAMANI ROMAN 695155 [ 2 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 20 14 | 66 13 18 | 20 14 65 12 16 | 21 14 | 63 14 17 | 20 14 65 14 18 18 14 | 64 65 | C
3 | CONDORI QUISPE SILVIA 5744369 | 31 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 12 18 14 | 58 14 | 20 | 20 14 68 12 18 19 14 | 63 14 | 20 | 20 14 68 10 14 | 20 14 | 58 63 | C
4 [CRUZ GUARAYO SABINA 685049 [ 54 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 13 12 14 | 51 13 11 16 10 50 12 13 14 14 | 53 13 12 17 14 56 13 15 13 14 | 55 53 | C
5 [GARCIA HONORIO VENANCIA 4061977 [ 36 | F [ sI AIMARA COMERCIANTE | 12 12 18 10 | 52 14 12 18 14 58 14 15 18 14 | 61 14 12 18 14 58 12 14 | 20 14 | 60 58 | C
6 |GUTIERREZ CRUZ ANTONIO 4043004 [ 2 | M [ NO AIMARA OTRO 12 14 18 14 | 58 14 16 | 20 14 64 13 14 | 20 14 | 61 12 14 | 20 14 60 14 12 18 14 | 58 60 | C
7 |HUANCA TORREZ FLORENCIA 5062683 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 12 12 10 | 48 14 13 16 14 57 14 13 14 10 | 51 13 12 14 10 | 49 12 13 12 10 | 47 50 | C
8 [LUCANA MAMANI MARIA 2797182 | 55 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 13 16 10 | 52 12 15 17 14 58 13 12 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 13 12 12 10 | 47 51 o]
9 [LUNA CRUZ ALBINA 7362656 | 35 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 14 13 14 | 54 13 12 15 14 54 13 14 12 10 | 49 12 14 12 10 | 48 12 14 12 10 | 48 51 C
10 | MAMANI AGUILAR PAULINA 3502789 | 2 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 12 18 14 | 56 12 13 18 14 57 12 14 16 14 | 56 13 12 | 20 14 59 13 13 17 14 | 57 57 | C
11 | MAMANI SOZA CONCEPCION 2731440 [ 64 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 12 14 | 51 13 14 16 14 57 14 15 | 21 14 | 64 12 13 15 10 50 14 13 13 10 | 50 54 | C
12 | TORREZ ALNEJO CECILIA 5958354 | 31 | F | NO AIMARA OTRO 13 12 15 10 | 50 14 12 18 14 58 12 13 15 10 | 50 13 16 15 14 58 12 13 12 14 | 51 53 | C
13 | VELASCO JAHUIRA BERTHA 8306458 | 28 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 13 12 14 10 | 49 13 12 17 14 56 14 14 17 14 | 59 14 12 15 14 55 12 14 16 14 | 56 55 | C

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