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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA QUISPE PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 10 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 14 14 14 0
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1 |CABEZAS MAMANI PAULINA 8642261 | 0 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 0 14 | 45 13 3 15 14 | 55 12 17 15 10 | 54 13 16 19 10 | 58 12 | 20 19 10 | 61 55 | C
2 [cAmMACHO CALDERON FLORINDA 2794247 | 50 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 14 15 18 10 | 57 13 15 13 14 | 55 14 14 | 20 14 | 62 14 17 | 20 14 | 65 58 | C
3 [CANAVIRI CAMACHO VERONICA ANDREA | 7398239 | 23 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 20 14 | 61 14 12 17 14 | 57 12 15 | 20 14 | 61 14 15 | 20 14 | 63 14 17 | 20 14 | 65 61 c
4 [coLaue FULGENCIO 3060316 | 51 | M | NO QUECHUA OTRO 14 15 18 10 | 57 12 12 15 14 | 53 10 15 10 10 | 45 12 17 15 10 | 54 10 14 15 10 | 49 52 | C
5 |coLaQuE VALERIANO GLADYS 4064092 | 2 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 19 10 | 57 14 18 18 10 | 60 13 16 15 14 | 58 14 15 18 14 | 61 13 18 18 14 | 63 60 | C
6 |FERNANDEZ VIZCARRA SATURNINA 692919 [ 60 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 17 14 | 61 1 15 19 14 | 59 10 16 18 14 | 58 1 13 17 14 | 55 13 15 17 14 | 59 58 | C
7 [LLANTO HUARACHI ELVIRA 3046573 | 55 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 14 | 54 12 18 | 20 10 | 60 10 15 14 14 | 53 12 13 18 14 | 57 14 17 18 14 | 63 57 | C
8 [MAMANI CELIA 4065746 | 0 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 0 14 | 45 14 12 19 14 | 59 11 17 19 14 | 61 14 17 | 20 14 | 65 12 19 | 20 14 | 65 59 | C
9 [MAMANI GARCIA MELECIA 2776349 | 54 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 11 14 10 | 48 12 12 16 14 | 54 10 11 14 10 | 45 12 12 15 10 | 49 12 15 15 10 | 52 50 | C
10 | MARTINEZ MAMANI ANDREA 3086078 | 45 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 18 14 | 58 12 16 18 14 | 60 12 16 | 20 10 | 58 12 19 19 14 | 64 14 16 18 10 | 58 60 | C
11 | MARTINEZ NINA JUSTINO 1344011 | 66 | M | NO QUECHUA OTRO 12 11 15 14 | 52 10 15 18 10 | 53 10 11 18 14 | 53 10 14 | 20 14 | 58 12 16 | 20 14 | 62 56 | C
12 | OCAMPO ISNADO PASTORA 5086100 | 37 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 16 | 20 14 | 64 14 18 18 14 | 64 12 16 | 20 14 | 62 14 19 18 14 | 65 14 18 18 14 | 64 64 | C
13 | VALERIANO MOLLO TOMASINA 2753451 2 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 10 15 17 14 | 56 10 15 18 10 | 53 10 15 19 10 | 54 12 15 19 10 | 56 56 | C
14 | VARGAS MAMANI FILOMENA 19 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 17 14 | 55 10 18 17 14 | 59 14 14 15 10 | 53 10 14 15 10 | 49 12 15 15 10 | 52 54 | 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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