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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: TANIA AMELIA HUANAY CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 20 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1 [CONDORI YAVI CRISTINA GIOVANNA | 3531892 [ 1 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 14 0 14 | 38 | 12 | 13 [ 20 | 10 [ 55 | 12 [ 10 | 10 [ 10 | 42 | 14 | 12 [ 14 | 10 [ 50 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 48 | C
2 [HUANACO ROMAN IRENIA 2789833 | 53 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 13 0 14 | 37 [ 12 | 13 | 14 6 45 | 12 | 14 [ 13 | 14 | 53 | 12 | 14 | 13 6 45 | 14 | 12 | 14 | 10 | 50 46 | C
3 |HUANACO ROMAN LILA 3049495 [ 1 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 0 10 | 37 | 14 | 13 | 14 | 14 [ 55 | 10 | 10 | 13 | 14 | 47 | 12 | 13 [ 10 | 10 | 45 | 12 | 11 14 | 10 | 47 46 | C
4 |HUANACO ROMAN REMBERTO 3532008 [ 44 | M | NO AIMARA CHOFER 12 | 14 0 14 | 40 9 12 | 20 | 10 | 51 12 | 10 9 10 | 41 9 12 | 20 | 14 | 55 | 12 | 14 [ 12 | 14 | 52 48 | C
5 |HUANAY CACERES NELLY BETZABE 4036116 | 34 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 12 [ 10 | 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 10 9 10 6 35 9 12 | 20 | 10 | 51 10 | 12 | 12 | 14 | 48 46 | C
6 | MARTINEZ MAMANI FELIX 3559281 1 | M | NO AIMARA MINERO 14 | 11 0 14 | 39 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 14 | 14 | 10 | 10 | 48 | 14 | 11 12 | 10 | 47 | 13 [ 15 | 12 | 10 | 50 48 | C
7 |MIRANDA FLORES FELICIDAD 3068394 [ 1 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 12 0 14 | 37 8 13 | 14 | 14 | 49 [ 10 | 1 14 | 10 | 45 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 13 | 14 [ 12 | 14 | 53 47 | C
8 |ORTEGA GARCIA MARCELINA 57 | F 13 | 12 0 14 | 39 | 13 | 14 [ 16 | 14 | 57 | 12 [ 14 | 15 [ 10 | 51 13 | 12 | 14 | 10 | 49 | 12 9 11 6 38 47 | C
9 [ROJAS GUAMAN MARCELINA 12708719 1 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 0 14 | 40 [ 12 | 21 12 | 10 | 55 | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 [ 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 10 | 12 [ 10 [ 14 | 46 5 | c
10 [ TELLES IGNACIO LUISA 5063674 | 1 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 8 0 10 | 28 9 12 | 14 6 41 12 | 14 | 15 6 47 [ 12 | 14 | 13| 10 | 49 | 12 | 1 10 | 10 | 43 42 | 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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