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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: TERESA CACERES LUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 18 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 CACERES JOSE ANTONIO 2213575 | 65 | M | NO QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 21 0 14 49 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 19 14 14 61 62 C
2 | CHOQUE ADRIAN PAULINA 2769915 | 1 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 11 14 57 12 17 14 14 57 10 15 20 14 59 10 19 19 10 58 12 19 20 14 65 10 17 11 14 52 58 C
3 | CONDORI MENDIETA MARLENE 2798090 | 22 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 13 14 60 12 18 0 14 44 12 18 19 14 63 12 18 20 14 64 12 18 14 14 58 12 18 9 14 53 57 [}
4 | GARCIA MOLINA DONATO 2772268 | 1 M | NO| QUECHUA |COMERCIANTE( 11 21 9 10 51 14 21 12 10 57 14 21 18 10 63 12 20 17 10 59 10 18 16 10 54 12 15 15 10 52 56 [
5 | HERRERA TADEO BASILIA 2754656 1 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 18 13 10 53 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 10 18 19 10 57 12 19 12 10 53 13 16 12 10 51 54 C
6 [MAGNE APAZA JOAQUIN 2296239 | 1 M | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 9 19 13 10 51 10 19 12 10 51 10 16 15 10 51 12 19 19 10 60 12 19 10 10 51 13 21 7 10 51 53 C
7 |MOLINA MAMANI AURORA 3058620 1 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 17 12 10 51 13 19 9 10 51 12 19 16 10 57 10 18 18 10 56 12 18 11 10 51 12 15 14 10 51 53 C
8 [ MOLINA MAMANI FIDEL SANDRO 3532141 | 44 | M | NO| QUECHUA OTRO 12 19 10 10 51 13 19 9 10 51 10 18 15 10 53 12 19 19 10 60 10 20 11 10 51 12 18 13 10 53 53 C
9 |[MOLLO MAMANI GREGORIO 2747686 1 M | NO QUECHUA |COMERCIANTE| 10 19 12 10 51 12 20 14 10 56 10 19 17 10 56 12 20 19 10 61 12 18 15 10 55 12 18 11 10 51 55 C
10 |RIOS MAMANI PETRONILA 665613 1 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 18 16 14 58 10 16 19 14 59 10 18 18 14 60 10 18 21 14 63 12 18 21 14 65 10 20 21 14 65 62 C
11 |RIOS RIOS CLAUDIO 638735 1 M | NO QUECHUA CARPINTERO 10 18 13 10 51 10 19 13 10 52 10 19 20 10 59 10 19 19 10 58 12 19 11 10 52 12 17 16 10 55 55 [}
12 | SALAS COAPO LUIS 4841705 | 1 M | NO| QUECHUA OTRO 12 19 20 14 65 12 21 18 10 61 12 20 20 10 62 12 20 11 10 53 14 19 20 10 63 12 19 19 10 60 61 C
13 | SALAS COAPO MQEQ:RW A 8908761 1 F | NO QUECHUA OTRO 10 15 19 10 54 10 19 15 10 54 10 18 17 10 55 14 18 21 10 63 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 58 [}
14 | TRUJLLO VERA FIDELIA KAREN 4062777 | 1 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 15 15 14 58 12 15 10 14 51 10 17 20 14 61 10 19 19 14 62 10 21 20 14 65 12 18 16 14 60 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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