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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: FELICIDAD CHOQUE CHOQUEVILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha denicio: 20 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: VINTUTA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AUCA QUINO SENOVIA 4044659 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
2 |CHOQUE MAMANI GABINA 4052652 | 46 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 21 20 | 10 | o4 12 18 | 19 [ 14 | 63 67 | c
3 |HUALLANI MARAZA FIDELIA 5752352 [ 34 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 [ 66 | 14 | 14 | 21 14 | 63 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | c
4 [HUALLPA CHOQUE ISABEL 5735438 [ 48 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 [ 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
5 | MAMANI LUPINTA ALEJA 4052615 | 39 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 17 | 14 | 66 69 | c
6 [MAMANI QUISPE EVA 5753140 [ 18 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 69 | C
7 |MARAZA CHOQUE LEONARDA 5257318 [ 37 [ F | sl AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 68 | C
8 [MARAZA MARAZA IRMA 4050714 | 35 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 [ 18 [ 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 67 | C
9 [QUISPE COLQUE LUCIA 5722213 [ 32 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 68 | C
10 | TARQUI CHOQUECHA SENOBIA 4059372 | 29 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 69 | 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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