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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: INESEDITH CRUZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 23 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 14 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 |CALANI QUISPE CRESENCIO 626714 5 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 11 14 48 13 14 16 10 53 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 13 11 15 14 53 51 C
2 | CALANI QUISPE MABEL AYDEE 7266775 | 25 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE| 14 13 14 14 55 10 15 14 14 53 13 12 15 14 54 13 12 15 14 54 13 12 15 14 54 12 13 17 14 56 54 C
3 |CAPUMA PAIVA GREGORIA 626501 60 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 10 11 12 10 43 12 12 14 14 52 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 12 11 12 10 45 45 [}
4 |COLQUE PILLCO m%ﬁfgﬁ?s 4072012 ( 30 | F | SI QUECHUA | COMERCIANTE( 10 14 13 14 51 12 1 15 10 48 10 13 16 14 53 10 13 16 14 53 10 13 16 14 53 14 12 16 14 56 52 C
5 | COLQUECHAMBI BARCAYA WILDER 4057322 | 35 | M 14 12 15 14 55 10 12 14 14 50 12 10 14 10 46 12 10 14 10 46 12 10 14 10 46 12 14 16 14 56 50 C
6 |CRUZ CONDORI MADONIA 626385 | 55 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE| 12 13 14 10 49 12 12 14 14 52 10 12 16 14 52 10 12 16 14 52 10 12 16 14 52 12 10 12 14 48 51 C
7 | FLORES COSssIO ELVIRA 626506 66 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 12 11 10 47 14 12 10 14 50 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 12 11 14 14 51 47 [}
8 |LAPACA MAMANI DELFINA 3040138 [ 72 | F | Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 12 10 14 49 12 12 10 10 44 12 10 15 14 51 12 10 15 14 51 12 10 15 14 51 11 13 12 14 50 49 C
9 | MUNZON LOBO SABINA 651766 62 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 12 14 14 50 12 1/ 0 14 43 14 17 15 10 56 14 17 15 10 56 14 17 15 10 56 11 13 13 14 51 52 [}
10 [ QUISPE QUISPE VIRGINIA 626384 | 63 | F | SI | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 12 12 10 44 13 19 0 14 46 10 13 15 14 52 10 13 15 14 52 10 13 15 14 52 14 14 13 10 51 50 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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