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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: ANA MARIA DELGADO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 28 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 GOMEZ BENANCIA 672965 [ 2 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 19 19 10 | 62 13 16 18 10 | 57 13 14 19 10 | 56 13 18 18 14 | 63 14 18 19 10 | 61 60 | C
2 |ARANCIBIA ESCOBAR SARA 3527245 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 19 | 20 14 | 66 14 18 19 10 | 61 13 18 | 20 14 | 65 14 | 20 18 10 | 62 12 18 | 20 10 | 60 63 | C
3 |CHOQUE CHOQUE FELISA 4063808 | 2 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 19 14 | 66 13 19 19 10 | 61 14 | 20 [ 20 14 | 68 13 19 19 14 | 65 13 18 19 14 | 64 65 | C
4 |CHOQUE HUIZA BERTHA VIRGINIA 3065445 2 | F | Sl AIMARA AMA DE CASA | 13 19 19 10 | 61 14 18 | 20 14 | 66 14 | 2 20 10 | 65 14 19 19 10 | 62 13 18 19 10 | 60 63 | C
5 |COLQUE CALLE EVA BASILIA 5721296 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 18 19 10 | 61 14 | 20 19 14 | e7 12 19 | 20 14 | 65 13 19 19 10 | 61 13 19 18 10 | 60 63 | C
6 |FLORES CONDORI LIMBERT 7269174 | 24 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 19 10 | 59 12 18 19 10 | 59 13 | 20 19 14 | 66 13 | 20 | 20 10 | 63 14 19 | 20 14 | 67 63 | C
7 |GEMIO CHOQUE NICOLASA 2789628 | 42 | F 13 18 19 14 | 64 14 19 19 10 | 62 13 13 | 20 10 | 56 14 18 19 14 | 65 14 19 19 14 | 66 63 | C
8 [HINOJOSA CHOQUE SEBERINA 5736216 | 1 | F | SI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 0 14 | 47 14 | 20 | 20 14 | 68 10 19 18 14 | 61 13 | 20 | 20 14 | 67 13 | 20 [ 20 14 | 67 62 | C
9 [MAMANI CHURA NATIVIDAD 3061558 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 19 | 20 14 | 66 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 19 10 | 63 14 19 19 14 | 66 14 19 19 14 | 66 65 | C
10 | NINA COPAJA EUSEVIA 3048157 | 31 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 18 14 | 63 14 18 19 10 | 61 13 | 20 19 14 | 66 13 18 | 20 14 | 65 14 18 | 20 10 | 62 63 | C
11 | VADILLO PINTO CONSTANTINO 2424042 2 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 18 18 14 | 63 13 17 19 10 | 59 12 17 19 10 | 58 14 19 19 10 | 62 12 19 19 10 | 60 60 | C
12 | VILLCA INGALA TANIA MAFALDA 3555093 | 2 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 18 10 | 60 12 17 18 10 | 57 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 | 20 10 | 64 12 18 19 10 | 59 62 | C
13 | YUCRA LOPEZ LUCRECIA LUISA 3514057 | 49 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 [ 20 0 14 | 47 14 | 20 | 20 14 | 68 14 19 19 10 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 13 19 | 20 14 | 66 62 | 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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