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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: SABINA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 29 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Oruro Fecha Final: 1dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 14 13 13 1
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1 |CALLE FERNANDEZ FRANCISCA 629494 [ 2 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 10 0 10 | 28 10 10 12 10 | 42 12 15 15 10 | 52 8 8 19 10 | 45 10 8 13 10 | 41 42 | C
2 |CcHOQUE MAMANI GENARO 3100091 | 42 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 0 14 | 46 14 18 | 21 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 16 | 21 14 | 65 14 18 | 21 14 | 67 63 | C
3 |CHOQUE SIPE ELIZABETH 7290665 | 22 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |CHOQUE UMACAYA EDWIN 5060541 | 32 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 17 14 | 58 10 15 18 14 | 57 14 15 11 14 | 54 12 15 | 21 14 | 62 14 16 | 20 14 | o4 59 | cC
5 |CHOQUE YUCRA CALIXTO 5775020 | 45 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 12 14 | 56 12 14 11 14 | 51 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 15 | 21 14 | 64 12 14 13 14 | 53 59 | c
6 |CHOQUE YUCRA FLORENCIA 3209841 | 48 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 13 10 | 47 10 14 16 10 | 50 14 16 11 10 | 51 8 12 19 10 | 49 10 15 17 10 | 52 5 | c
7 | CHOQUE YUCRA GENARA 686461 | 58 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 17 14 | 63 14 16 12 14 | 56 14 18 18 14 | 64 12 14 | 21 14 | 61 14 14 17 14 | 59 61 o]
8 | MAMANI ANTONIO FELIX 630470 [ 58 | M | NO QUECHUA CHOFER 14 18 17 10 | 59 12 14 | 21 14 | 61 14 18 15 14 | 61 14 12 | 21 14 | 61 12 16 | 21 14 | 63 61 o]
9 [PAVA LOPEZ ROXANA 7261490 | 32 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 15 11 14 | 54 14 12 14 14 | 54 14 18 10 14 | 56 14 16 | 21 14 | 65 12 16 17 14 | 59 58 | C
10 | QUISPE MAMANI BEATRIZ MARCELA | 7456004 | 21 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 17 10 | 53 12 14 12 10 | 48 14 18 11 10 | 53 12 14 | 21 10 | 57 12 12 16 10 | 50 5 | c
11 | SANCHEZ MONTECINOS ANA MARIA 7416504 | 34 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 11 10 | 41 12 10 13 10 | 45 8 10 11 10 | 39 10 12 | 21 10 | 53 10 12 11 10 | 43 4 | C
12 | SANCHEZ MONTECINOS LESLIE CORINA 5733889 | 36 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 16 14 14 | 58 12 14 15 14 | 55 12 15 13 14 | 54 12 14 15 14 | 55 14 15 | 21 14 | 64 57 | C
13 | SIPE MAMANI ANA 4066455 [ 40 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 12 14 | 54 14 16 12 14 | 56 14 18 | 21 14 | 67 12 14 | 21 14 | 61 12 16 12 14 | 54 58 | C
14 | VALENCIA UMACATA VICENTA 5736410 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 17 14 | 53 12 15 19 14 | 60 14 18 | 21 14 | 67 10 14 | 21 14 | 59 10 14 19 14 | 57 59 | 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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