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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s
Departamento: ORURO Facilitador: FRANZ WALTER VELASQUEZ YUCRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0
Municipio: Oruro Fecha Final: 4 deene. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 |ALVARADO VILLCA SILVIA 4065151 | 32 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 9 19 18 14 60 12 15 18 10 55 8 18 17 10 53 56 ¢
2 | CALDERON MAMANI PAULINA 3493398 | 42 F NO AIMARA | COMERCIANT 9 18 20 14 61 12 18 18 14 62 9 18 17 14 58 60 ¢
3 |CANO ELIAS EXALTA ROSULA 7281363 | 58 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 8 10 10 14 42 10 15 12 10 47 8 18 21 10 57 49 ¢
4 | CHAMBI CACERES MELANIA SONIA 2793939 | 49 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 7 15 13 10 45 12 18 16 6 52 8 18 17 14 57 51 ¢
5 | CHOQUE VASQUEZ SIMONA 7425401 | 57 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 8 19 14 14 55 12 15 17 14 58 8 18 17 14 57 57 ¢
6 |COLQUE MARZANA FRANCISCA 3062755 | 49 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 9 18 11 14 52 8 12 16 10 46 7 14 15 6 42 47 ¢
7 |LLANQUI GOMEZ JACINTA 4087223 | 55 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 9 17 10 10 46 10 12 12 10 44 9 14 17 10 50 47 ¢
8 |MAYTA TAPIA SOFIA 2187970 | 60 F 9 18 18 14 59 12 15 16 14 57 8 16 16 14 54 57 ¢
9 |QUISPE ANCASI JULIA 3553945 [ 39 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 8 10 8 10 36 10 15 10 2 37 8 16 15 6 45 39 ¢
10 |ROCHA VALLEJOS BENIGNA 2212436 | 62 F NO | QUECHUA [COMERCIANTE 9 12 10 6 37 10 12 15 2 39 7 10 16 6 39 38 ¢
11 | SINANI PEREZ CASIANA 3679212 | 51 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 8 12 10 10 40 8 12 10 10 40 9 16 15 10 50 43 ¢
12 |VILLCA ALVARADO ROSMERI 3552843 | 37 F Sl AIMARA | COMERCIANT! 8 19 20 14 61 12 15 17 14 58 8 16 16 14 54 58 [
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