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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA JOSE CRUZ ARAMAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. PICHINCHA Total 10 10 10 0
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1 |BAZAN CALANI CASILDA 5225187 | 1 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 14 0 10 | 36 13 14 13 10 50 11 13 15 10 | 49 13 14 14 14 55 1 12 14 10 | 47 47 | C
2 |CANAVIRI FERNANDEZ BRIGIDA 3093120 | 51 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 13 16 14 | 55 13 14 16 10 53 14 13 19 10 | 56 13 12 16 10 51 12 12 17 10 | 51 53 | C
3 |cHOQUE FLORES JULIA 8265500 | 1 | F | NO AIMARA OTRO 13 14 0 10 | 37 11 12 12 10 | 45 13 14 15 10 | 52 13 14 15 10 52 12 11 14 10 | 47 47 | C
4 [LIMA COLQUE CANDELARIA 7396728 | 26 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 13 14 10 | 51 12 14 16 10 52 11 13 18 10 | 52 1 15 15 10 51 13 12 14 10 | 49 51 c
5 [LIMA COLQUE EPIFANIA 7263447 | 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 17 10 | 53 11 15 15 10 51 13 14 17 10 54 13 14 16 10 53 11 13 15 10 | 49 52 | C
6 [LIMA COLQUE SEVERINA 5743129 | 36 | F | NO AIMARA CHOFER 12 14 16 10 | 52 1 12 14 10 | 47 13 11 16 6 46 13 14 15 10 52 1 13 15 10 | 49 49 | C
7 |PACARA MONTE ISABEL 5512062 | 41 | F | NO QUECHUA OTRO 14 14 16 10 | 54 14 14 16 10 54 12 15 19 6 52 13 14 15 10 52 13 14 16 10 | 53 53 | C
8 |POMA APAZA IRENIA 7266295 | 30 [ F | NO AIMARA OTRO 13 13 15 14 | 55 13 16 15 10 54 14 13 18 10 | 55 12 13 14 10 | 49 1 13 16 10 | 50 53 | C
9 |RAMIREZ FRANCO VILMA 12580756 25 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 14 15 14 | 57 14 16 15 10 55 12 13 17 10 | 52 12 13 17 10 52 11 14 14 10 | 49 53 | C
10 [ TRUJILLANO PILAR 7340219 | 25 [ F | NO AIMARA OTRO 12 14 17 10 | 53 13 13 14 6 46 13 14 | 20 14 | 61 14 16 16 10 56 12 12 15 10 | 49 53 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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