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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: LISEDTT MAMANI LUTINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 22 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 28 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 6 6 6 0
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1 |CRUZ GARCIA RUTH ESTER 57534531 19 | F | NO AIMARA OTRO 12 18 15 14 59 12 18 0 14 44 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 12 18 15 14 59 13 18 15 14 60 57 (o}
2 |FLORES YAPARI ERIK GIOVANNY 73081371 16 | M 14 20 17 14 65 14 20 0 14 48 12 18 15 14 59 14 20 d7 14 65 14 20 17 14 65 13 18 15 14 60 60 C
3 | MAMANI HUARACHI ARMINDA DENIS 7371093 | 22 F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 14 20 17 14 65 14 21 0 14 49 12 18 15 14 59 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 13 20 16 14 63 61 (o}
4 | MISERICORDIA CALLE JESUS 7319431 44 | M 14 18 16 14 62 13 18 0 14 45 12 18 15 14 59 13 18 16 14 61 13 18 16 14 61 14 18 16 14 62 58 C
5 |NAVARRO CACERES DIONICIA WILMA 23 | F | NO| QUECHUA OTRO 12 18 15 10 55 12 17 0 10 39 12 20 16 10 58 12 17 14 10 53 12 17 14 10 53 13 16 14 10 53 52 (o}
6 |QUISPE SANTOS NELSON 7323040 19 | M [ NO| QUECHUA OTRO 14 20 17 14 65 13 21 0 14 48 12 20 16 14 62 13 21 17 14 65 13 21 17 14 65 14 20 17 14 65 62 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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