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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: EDDY JUAN APAZA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1denov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 11 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
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1 | COPACALLE CADENA ROGELIA 4045186 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 11 13 | 10 [ 45 [ 11 10) | 6 38 | 11 10 [ 11 6 38 | 10 [ 11 13 [ 10 | 44 | 11 12 | 13 [ 10 | 46 42 | C
2 |COPACALLE CHIRI ESTEBAN 4067019 | 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 6 12 | 10 | 37 6 11 12 | 10 | 39 | 11 6 12 | 10 [ 39 [ 11 6 12 | 10 | 39 9 12 | 12 | 10 | 43 39 | c
3 | COPACALLE YUPANQUE POLICARPIO 5744130 [ 48 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 10 [ 10 | 14 | 47 | 10 | 12 [ 10 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 10 [ 10 | 14 | 46 | 13 | 13 | 10 | 10 | 46 45 | C
4 |COPACALLE YUPANQUI VIRGILIO 3994901 [ 1 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 [ 10 [ 10 [ 14 [ 46 | 10 | 12 | 10 [ 10 [ 42 [ 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 10 [ 12 [ 10 | 10 | 42 | 13 | 13 | 10 | 10 | 46 4 | C
5 | FERNANDEZ COPAALLE LEANDRO 1422251 | 55 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 10 [ 11 10 | 44 | 10 8 8 10 [ 36 | 10 8 8 10 | 36 8 8 11 10 [ 37 | 13 | 10 | 11 10 | 44 39 [ c
6 |FERNANDEZ QUISPE FLORA 5120859 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 [ 12 | 10 | 46 | 12 6 12 | 10 | 40 | 12 6 12 | 10 | 40 6 12 [ 12 | 10 | 40 | 12 | 12 | 12 | 14 | 50 43 | C
7 | FERNANDEZ QUISPE FREDDY 5770029 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 0 10 | 31 11 9 8 10 | 38 | 11 9 8 10 | 38 9 8 14 | 10 | 41 10 | 10 [ 14 | 14 | 48 39 [ c
8 |GARCIA CEPEDA DORA 4048066 | 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 12 | 10 | 44 | 10 | 12 [ 10 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 10 | 12 | 10 | 44 | 12 | 11 12 | 14 | 49 4 | C
9 [TImI CADENA MIGUELINA 5063732 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 12 | 14 | 46 | 10 | 12 8 6 36 | 10 | 12 8 6 36 | 12 8 12 | 14 | 46 | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 42 | C
10 | TITI JAQUE HERIBERTA 4067827 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 11 10 [ 45 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 12 [ 12 [ 10 | 46 | 12 | 12 | 11 0 [ 45 | 12 | 10 | 11 6 39 4 | C
11 | TOLA CADENA SEVERINA 4048001 | 45 | F | siI QUECHUA AMADECASA [ 12 | 12 9 10-"| 431 i W52 | 11 12 6 41 12 [ 11 12 6 41 11 12 9 10 [ 42 | 12 | 11 9 6 38 41 | 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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