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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: IGNACIA SOFIA ORELLANA MARENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 [AGuILAR FLORES ROMAN ABDON 3550037 [ 2 | M | NO QUECHUA CHOFER 13 | 14 [ 20 | 14 | &1 7 7 18 | 10 | 42 9 11 17 | 14 | 51 11 8 20 | 10 | 49 | 13 | 14 [ 21 10 | 58 52 | C
2 [ANAGUA LLANQUE REINA 5737909 [ 2 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 14 [ 12 | 14 | 53 | 13 | 14 | 15 [ 14 | 56 9 11 8 14 | 42 [ 11 14 | 16 | 14| 55 | 12 | 1 20 | 10 | 53 52 | ¢
3 |BELTRAN MONTECINOS MACARIA 7345684 | 2 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 21 21 10 | 64 7 6 18 | 10 [ #41 9 13 | 10 | 14 | 46 | 10 | 19 | 20 6 55 [ 12 | 21 10 | 14 | 57 53 | C
4 | CAQUETA RAMIREZ LUCIA 7391273 [ 30 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 21 0 14 | 47 | 12 | 13 [ 13 | 14 | 52 9 13 | 12 | 14 | 48 | 10 | 18 [ 10 | 10 | 48 | 13 | 21 20 | 14 | 68 53 | C
5 |FLORES YAMPARA SILVERIA 5514932 [ 2 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 11 20 | 10 | 53 7 7 18 | 10 | 42 9 8 7 14 | 38 [ 12 16 | 10 [ 45 | 13 [ 14 | 21 10 | 58 47 | C
6 | GABRIEL MAMANI LEONARDA 6646620 | 2 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR | 12 | 11 20 [ 10 | 53 [ 13 6 8 10 | 37 9 8 7 14 | 38 [ 10 8 20 | 10 | 48 | 13 | 14 | 20 | 14 | &1 47 | C
7 |LEDEZMA ROJAS FREDDY 3118105 [ 2 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 21 21 10 | 64 [ 10 7 16 | 14 | 47 9 13 | 10 [ 14 | 46 | 10 8 20 | 10 | 48 | 13 | 14 [ 12 | 14 | 53 52 | C
8 | MAMANI EULATE NEYVA JHOVANNA | 7394698 | 27 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 20 0 10 | 42 | 10 | 10 [ 13 | 10 | 43 9 13 | 21 10 | 53 [ 10 | 16 [ 15 | 10 | 51 12 | 21 21 10 | 64 51 | C
9 | MAMANI MARTINEZ DARIA 7390947 | 2 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 12 [ 12 | 15 | 10 | 49 | 10 | 16 | 12 | 14 [ 52 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 13 [ 11 13 | 14 [ 51 5 | C
10 [MOSQUEZ TICONA BEATRIZ 10534817 2 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 21 10 | 58 [ 10 | 13 [ 10 | 10 | 43 | 10 [ 11 12 | 14 | 47 | 12 [ 10 | 21 10 | 53 | 12| 12 [ 17 | 10 | 51 5 | C
11 [ SILvA MERCADO DAVID RAUL 2354758 | 2 | M [ NO AIMARA OTRO 13 [ 20 [ 12 | 14 | 59 | 13 | 15 | 18 [ 14 | e0 9 11 19 | 14 | 53 [ 11 11 11 10 [ 43 | 12 | 11 20 | 10 | 53 54 | cC
12 [ TAQUICHIRI CHOQUE MOISES 2728472 | 2 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 11 13 | 14 | 51 10 | 13 | 10 | 10 | 43 | 10 9 9 10 | 38 [ 12 7 16 | 10 | 45 | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 46 | C
13 [ TAQUICHIRI GABRIEL MARIA 5741615 2 | F | NO AIMARA OTRO 122 | 12 | 17 ] 10 | 51 10 | 10 | 13 6 39 9 9 8 14 | 40 | 10 6 16 | 14 | 46 | 12 [ 21 21 10 | 64 48 | 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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