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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: GLORIA MEDRANO LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 28 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 23 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 0
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1 [cALANI CALLATA EDUARDA 3084326 [ 55 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 12 [ 18 | 10 [ 50 8 10 | 13 | 14 | 45 6 10 | 14 | 14 | 44 7 8 1 14 | 40 8 8 10 | 14 | 40 | 44 | C
2 |CHAMBI MAMANI JUAN TEOFILO 7427263 | 33 | M | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 13 [ 12 | 14 | 51 9 15 | 12 | 14 | 50 7 12 | 13 | 14 | 46 8 11 15 | 14 | 48 8 1 17 | 14 | 50 | 49 | C
3 |CHIRI CEPEDA MAXIMA 8657483 | 73 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 10 7 14 | 40 7 9 10 | 14 | 40 5 9 10 | 14 | 38 8 8 9 14 | 39 6 6 11 14 | 37 39 | C
4 | CHOQUE PUMA GREGORIA 3084258 | 86 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 12 | 17 | 10 | 48 6 10 | 10 [ 14 | 40 9 13 | 14 | 14 | 50 8 7 15 | 14 | 44 9 8 10 | 14 | 41 45 | C
5 |CHOQUE QUISPE FRANCISCA 4073551 | 80 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 5 10 7 14 | 36 7 6 10 | 14 | 37 6 10 8 14 | 38 7 6 10 | 14 | 37 7 6 10 | 14 | 37 37 | C
6 | MAMANI FLORES HERMOGENA 4026483 | 36 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 17 | 14 | 53 8 9 1 14 | 42 9 14 | 20 [ 14 | 57 | 10 9 13 | 14 | 46 9 10 | 15 | 14 | 48 | 49 | C
7 |NINA CALANI ROSA 7278717 | 24 | F ECHUA OTRO 13 | 16 | 20 | 14 | 63 | 10 | 12 | 16 [ 14 | 52 | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 12 | 17 | 18| 14 | 61 9 13 | 14 | 14 | 50 57 | C
8 |NINA FERNANDEZ HORTENCIA 5748662 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 20 | 14 | &1 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 10 [ 15 | 21 14 | 60 9 12 | 16 | 14 | 51 8 10 | 18 | 14 | 50 5 | C
9 |NINA FERNANDEZ ZULEMA SIXXTA 5765116 | 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 15 | 21 14 | 62 | 12 | 13 | 17 | 14 | 56 | 11 16 | 20 [ 14 | 61 10 | 13 [ 19 | 14 | 56 | 12 | 13 | 21 14 | 60 59 | c
10 [ VASQUEZ NINA SAIDA 5553753 | 36 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 10 | 14 | 42 8 9 12 | 14 | 43| 10 [ 1 13 | 14 | 48 7 8 10 | 14 | 39 9 7 15 | 14 | 45 | 43 | C
11 [viLLca NINA CONSTANCIA 650847 | 65 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 [ 18 | 14 | 56 9 14 | 15 | 14 | 52 | 12 | 15 [ 12 | 14 | 53 8 9 10 | 14 | 41 9 10 | 18 | 14 | 51 51 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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