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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: FRANCISCA CRISTINA ALCONCE GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha deInicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
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1 [cuizara FLORES DARIA 5066890 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 0 14 | 48 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 62 | C
2 | FERNANDEZ CALANI ELSA 7363837 [ 23 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
3 |GARCIA FLORES NIMIA 8643898 | 2 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
4 | GONZALES GARCIA SUSSY FELIPA 641281 | 2 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 2 14 | 51 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
5 |HERRERA GARCIA MARTHA 230477 | 2 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
6 |HUARITA MISERICORDIA HECTOR LUIS 605498 | 2 | M | sI QUECHUA PELUQUERO 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 2 14 | 51 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
7 |HURTADO VALDA LOURDES 2469671 | 2 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
8 | MAMANI TITO FELIPE EUGENIO 5753679 | 2 | M | sI QUECHUA OTRO 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
9 | MAMANI TITO OMAR RENE 5754409 [ 2 | M | sI QUECHUA CHOFER 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 3 14 | 52 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | 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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