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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: LUIS DESIDERIO QUISPE MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 15 de may. de 2011 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CRUCE CULTA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LAIME AGUSTINA 680698 | 54 | F MARA AMADE CASA | 8 14 15 6 43 8 14 12 6 40 7 14 16 6 43 10 15 | 21 6 52 9 14 19 6 48 45 | C
2 [CHOCAMANI LAIME MARTIN 4073775 33 | M [ N UECHUA AGRICULTOR 8 15 14 6 43 10 13 15 6 44 9 14 13 6 42 8 14 19 6 47 11 16 16 6 49 45 | C
3 | CHOQUERIVE VASQUEZ DEMESIO 5069818 | 38 | M MARA AGRICULTOR | 13 16 15 10 | 54 12 16 18 10 | 56 13 18 15 10 | 56 13 19 | 21 10 | 63 13 16 18 10 | 57 57 | C
4 |CONDORI CHIRI SABINA 7391108 [ 32 | F | S IMARA AMA DE CASA | 10 15 15 6 46 11 15 17 6 49 10 14 11 6 41 12 17 | 20 6 55 12 17 19 6 54 49 | C
5 [LLANQUE MAMANI MARTHA 5542328 | 31 | F MARA AMA DE CASA | 12 15 13 10 | 50 10 14 17 10 | 51 11 15 16 10 | 52 13 15 | 20 10 | 58 12 15 18 10 | 55 53 | C
6 |MAMANI GASPAR VENTURINO 7315336 | 43 | M MARA AGRICULTOR | 12 16 15 10 | 53 10 14 13 10 | 47 10 16 19 10 | 55 12 15 | 21 10 | 58 11 16 18 10 | 55 54 | C
7 |MARCA GERONIMA ABEL 4017200 | 42 | M ECHUA AGRICULTOR 7 15 9 6 37 10 13 13 6 42 8 13 17 6 44 9 14 | 21 6 50 9 15 19 6 49 4 | C
8 |MARCOS HUALLPA CRISTINA 7331906 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 0 10 | 37 10 18 17 10 | 55 13 16 16 10 | 55 12 15 | 20 10 | 57 12 14 | 21 10 | 57 52 | C
9 [MENDOZA ZEALLOS FILOMENA 7323092 | 35 | F | S IMARA AMADECASA | 9 16 15 10 | 50 11 15 14 10 | 50 11 16 15 10 | 52 13 17 | 20 10 | 60 12 15 19 10 | 56 54 | C
10 | RAMIREZ PACO FELIPA 8542753 | 31 | F ECHUA AMADE CASA | 10 15 13 6 44 9 14 14 6 43 12 15 17 6 50 8 17 | 21 6 52 9 14 19 6 48 47 | 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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