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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: LEONARDA CEPEDA SALAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 26 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 | CARDENAS TITI ALEJANDRINA 4050161 [ 38 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 14 14 | 52 11 14 19 14 58 13 15 16 10 | 54 12 16 15 14 57 13 13 18 10 | 54 55 | C
2 [CHINO CANAVIRI SEGUNDINA 2792467 | 1 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 10 0 10 | 33 11 12 15 10 | 48 12 12 12 10 | 46 10 12 13 10 | 45 12 12 13 14 | 51 45 | C
3 |CHOQUE AICA RUPERTA 5742640 | 1 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 0 14 | 36 10 10 12 10 | 42 13 10 11 10 | 44 9 13 12 10 | 44 13 10 12 14 | 49 43 | C
4 [COTAJA CHUNGARA CELIA 4045170 [ 22 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 0 14 | 44 13 19 18 14 64 13 16 18 14 | 61 14 15 16 14 59 13 14 16 10 | 53 56 | C
5 [HUARAYO AYCA LIDIA 4055023 [ 34 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 14 13 0 14 | M 13 18 18 14 63 14 14 16 14 58 13 14 15 14 56 13 14 15 10 52 54 | C
6 |LAZARO VILLCA PRECELIA 4052839 [ 36 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 0 14 | 36 11 15 12 10 | 48 13 15 15 10 | 53 12 13 13 14 52 12 13 16 14 | 55 49 | C
7 |MAMANI PENAFIEL JULIA 2767041 1 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 13 12 0 14 | 39 12 16 15 10 53 12 16 13 10 | 51 13 14 15 14 56 13 15 16 14 | 58 51 o]
8 |POMA PORCO ASUNTA 5753186 | 1 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 0 14 | 36 10 12 13 10 | 45 12 14 15 10 | 51 10 14 16 14 54 12 13 15 14 | 54 48 | C
9 [SALAS QUISPE LOPEZ MARTINA 650849 [ 1 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 9 0 14 | 34 10 15 14 10 | 49 12 15 16 10 | 53 10 10 12 14 | 46 10 9 10 10 | 39 4 | C
10 | VARGAS RAMOS DESIDERIA 3988040 [ 1 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 12 0 14 | 40 13 16 18 10 57 13 12 13 14 | 52 13 15 14 14 56 13 14 15 14 | 56 52 | 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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