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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: PAMELA MAMANI MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demay. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Oruro Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 10 10 1
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACHA ADRIAN CIRILA 2739356 | 1 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 66 C
2 |ADUVIRI FLORES PRIMITIVO 2402334 | 1 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 68 [
3 |BASCO MAMANI GREGORIA 5729739 | 34 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 21 14 65 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C
4 |CATARI ORTEAGA BERNA GREGORIA 3532549 | 44 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 65 ¢
5 |EUGENIO MARCELO JULIA 7282670 | 72 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 13 20 21 14 68 67 C
6 |GERONIMO QUISPE LIDIA 6750005 | 35 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |LOAYZA QUISPE MERCEDES 2402322 | 54 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 68 C
8 |MAMANI ARIAS JUAN 588628 | 72 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 19 20 14 66 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 [
9 |MAMANI HURTADO LEONARDA 4065990 | 47 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 14 21 21 14 70 68 [
10 [MONTESINOS TARQUI ROSA 5744068 | 63 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 67 C
11 [VERA TORREZ VIVIANA 7397921 | 27 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 19 20 14 65 64 [
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