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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: ANA MARIA MIRANDA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 24 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 25 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 CHAMBI GREGORIO 635078 | 1 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 15 | 10 [ 14 | 51 14 [ 20 | 15 | 14 | 63 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 12 | 16 | 14 | 54 14 | 20 [ 15 [ 14 | 63 57 | c
2 [CARICARI LEON MAURICIA 2766115 | 55 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 9 10 0 14 | 33 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 12 12 18 | 14 | 56 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 14 8 12 | 14 | 48 51 c
3 | CHOQUEVILLCA BALTAZAR NANCY 4073380 | 1 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 10 | 20 | 14 | 58 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 12 15 | 15 [ 14 | 56 58 | C
4 |COSME ZUBIETA CLEOFE 2795010 | 1 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 0 14 [ 36 [ 10 | 12 | 12 | 14 | 48 10 10 [ 15 [ 14 [ 49 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 12 10 [ 10 [ 14 | 46 46 | C
5 |LERO CHOQUE JUANA 673423 | 1 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 10 [ 15 [ 14 [ 51 12 | 16 | 10 | 14 | 52 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 15 | 12 | 14 | 53 12 12 15 | 14 | 53 53 | c
6 [LLAVE MAMANI JULIETA 2726128 | 1 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 8 12 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 15 5 10 | 42 14 12 10 [ 10 [ 46 | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 12 10 [ 10 [ 10 | 42 43 | C
7 | MAMANI PEDRO GREGORIO 6620885 | 39 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 15 [ 14 [ 63 [ 12 | 12 | 16 | 14 | 54 14 [ 20 [ 10 | 14 | 58 | 14 | 16 | 15 [ 14 | 59 14 16 | 15 [ 14 | 59 59 | c
8 [NINA NINA DOMITILA 7331236 [ 35 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 17 | 20 [ 10 | 61 14 [ 14 | 19 | 10 | 57 14 18 | 10 [ 14 | 56 | 14 | 12 | 15 | 14 [ 55 [ 14 12 15 | 14 | 55 57 | c
9 |RAMIREZ CONDORI EDILBERTA 591989 [ 1 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 12 [ 10 [ 54 [ 14 | 15 | 20 | 10 | 59 14 15 [ 10 [ 14 [ 53 [ 14 | 10 | 12 | 14 | 50 12 12 15 | 14 | 53 54 | cC
10 | TICONA TAQUICHIRE LIDIA 7375305 [ 1 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 14 [ 10 [ 14 [ 52 [ 10 | 12 | 20 | 14 | 56 12 10 [ 20 [ 14 | 56 [ 12 8 13 | 10 | 43 12 5 10 | 10 | 37 49 | C
11 |VELIZ MALLCU YOLANDA 2790615 | 1 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 12 | 20 | 14 | 60 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 14 15 | 18 [ 14 [ 61 61 c

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