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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MAGDIELA BUENO CARAPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 9 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 15 15 15 0
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1 [CANAVIRI MAMANI FULGENCIO 4037533 [ 35 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 10 15 12 10 47 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 51 c
2 |CARI GONZALES CLAUDINA 7301185 | 2 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 12 15 12 10 49 12 15 19 10 56 10 13 18 10 51 52 [¢]
3 |CHOQUE JAUREGUI DELIA 5734676 | 2 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 15 15 14 58 14 17 15 10 56 12 17 13 10 52 12 17 15 10 54 12 15 18 10 55 55 c
4 |GARCIA ARIZACA LOURDES 5301210 | 30 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 14 10 49 12 17 16 10 55 12 17 12 10 51 12 15 17 10 54 10 13 16 10 49 52 ¢
5 | JAPIJAPI HUARICALLO JULIA 4037532 | 32 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 15 14 56 12 15 16 10 53 12 15 12 10 49 12 17 19 10 58 12 13 18 10 53 54 o]
6 |JAPIAPI HUARICOLLO ANDREA 4050102 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 14 14 57 12 21 15 14 62 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 56 o]
7 |LIPIRI TORREZ ELVIRA 3671769 | 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 15 10 48 10 13 18 10 51 10 13 12 10 45 10 13 19 14 56 10 13 18 14 55 51 o]
8 | MAMANI VILLCA FIDELIA 5069019 | 38 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 15 10 54 12 15 17 10 54 10 13 13 10 46 10 13 18 10 51 10 13 18 10 51 51 o]
9 |MARTINEZ AVISA APOLONIA 3581636 | 44 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 17 13 14 56 12 17 18 10 57 14 13 13 10 50 12 18 18 10 58 14 17 18 14 63 57 [¢]
10 | MARTINEZ AVIZA TEODORA 3961605 | 42 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 13 10 48 10 15 14 10 49 10 15 13 14 52 10 13 20 10 53 12 15 20 10 57 52 c
11 | MENDIETA FLORES EDILTRUDES 6589618 | 45 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 13 13 10 48 10 15 19 10 54 12 17 13 10 52 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 52 [¢]
12 | MENDIETA RAMOS GERVACIA 2757377 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 13 10 48 12 15 13 10 50 10 15 12 10 47 12 15 17 14 58 10 15 18 10 53 51 o]
13 |QUIROZ CORNEJO MAXIMO 4058600 | 42 | M | sI AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 10 13 16 10 49 10 15 12 10 47 10 13 19 10 52 10 15 18 10 53 50 [¢]
14 |QUISPE COLQUE MATILDE 1286147 | 2 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 12 15 19 10 56 10 15 12 14 51 11 15 13 10 49 10 13 16 10 49 51 o]
15 | RODRIGUEZ ARCE FLORENCIA 654344 | 55 | F | SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 0 10 35 10 15 12 10 47 12 15 12 10 49 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 48 ¢

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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