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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: AGAPITO VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 9 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 11 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 ASISTIRI HILARIA AURELIA 4283000 | 2 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 18 14 | 65 14 | 20 19 14 67 14 20 | 20 14 | 68 14 15 12 14 55 14 20 12 14 | 60 63 | C
2 |ACHO MARTINEZ ALBERTA 4043379 | 47 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 16 18 14 | 60 12 | 20 | 20 14 66 13 | 20 19 10 | 62 14 16 19 10 59 14 17 19 10 | 60 61 c
3 |BLANCO MAMANI SEVERINA 7399113 | 47 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 19 | 21 14 | 68 14 | 20 12 14 60 14 20 | 20 14 | 68 14 17 | 21 14 66 14 20 | 21 14 | 69 66 | C
4 [CHECA ILACIO COSTA 3081856 | 49 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 12 12 14 | 51 11 14 | 20 10 55 12 17 18 10 | 57 13 15 15 10 53 14 20 15 10 | 59 55 | C
5 |CHOQUE FLORES ALICIA 4037975 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 12 14 8 14 | 48 12 16 14 14 56 9 14 17 14 54 14 15 17 14 | 60 56 | C
6 |FERNANDEZ PACHECO ALEJANDRA 3519721 | 25 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 19 14 68 14 20 18 14 | 66 14 14 | 21 14 63 14 20 | 21 14 | 69 67 | C
7 |FERNANDEZ PACHECO BERTHA 3553419 | 2 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 16 14 | 60 10 | 20 | 20 14 64 12 20 17 14 | 63 12 14 | 21 14 61 14 18 | 21 14 | 67 63 | C
8 |FLORES COLQUE WILMA 8297572 | 25 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 13 | 21 14 | 58 10 15 19 14 58 9 18 16 14 | 57 11 14 18 14 57 13 20 18 14 | 65 59 | C
9 |HUARACHI ZAMBRANA ELVIRA 3529641 | 2 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 10 12 15 14 | 51 9 14 18 14 55 13 15 16 14 | 58 12 14 19 14 59 10 15 19 14 | 58 56 | C
10 [ JORGE MURGUIA MARTHA 2891782 2 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 17 18 14 | 59 14 | 20 19 14 67 14 18 17 14 | 63 10 13 | 20 14 57 13 18 | 20 14 | 65 62 | C
11 [ MAMANI COLQUE INOCENCIA 4054326 | 2 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 12 16 18 14 | 60 9 20 19 10 58 10 15 15 10 | 50 12 12 | 21 10 55 12 15 | 21 10 | 58 56 | C
12 | PEREZ FLORES MARGARITA 668618 [ 59 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 21 20 14 | 69 14 | 20 18 14 66 14 20 | 20 14 | 68 14 17 | 20 14 65 14 20 | 20 14 | 68 67 | C
13 [QuISPE NINA JULIA 5758101 | 2 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 13 10 16 10 | 49 14 17 15 10 56 14 20 19 10 | 63 12 10 15 10 | 47 14 17 15 10 | 56 54 | C
14 |ROJAS ILACIO AGUSTINA 2742918 | 2 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 12 16 10 | 48 9 14 17 10 50 13 15 15 10 53 9 13 16 10 | 48 10 14 16 10 50 50 | C
15 [UNO CONDORI TRIFONIA 54 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 18 17 14 | 62 10 15 17 10 52 12 16 16 10 | 54 10 12 19 10 51 12 15 19 10 | 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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