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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: GERMAN CARDOZO OLGUIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 13 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ACHO PATZI CECILIO 8050775 | 38 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 12 19 12 14 57 10 12 0 10 32 10 18 18 10 56 10 16 15 10 51 10 12 14 6 42 6 16 12 10 44 47 C
2 |ALMANZA ADRIAN SUSANA 12741920 | 49 F Sl AIMARA OTRO 12 18 12 10 52 13 12 0 6 31 13 9 14 10 46 12 17 12 10 51 13 9 14 10 46 8 17 12 6 43 45 (03
3 | BEJARANO SUSA RUFINA 6458856 | 63 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 17 12 10 51 14 12 0 10 36 12 14 18 14 58 12 14 13 10 49 14 12 12 10 48 12 14 16 14 56 50 [}
4 | COLQUE ADRIAN JUSTINO 2752680 | 56 | M Sl AIMARA CHOFER 11 itz 10 6 44 12 12 0 14 38 12 9 13 10 a4 i12; 15 14 10 51 12 9 13 6 40 12 15 14 10 51 45 C
5 |HUARACHI CHOQUETICLLA VIRGINIA 4070145 | 38 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 18 15 10 55 13 19 0 10 42 14 18 18 10 60 13 13 15 10 51 12 13 16 10 51 14 13 13 14 54 52 C
6 |MARCE ACHO BALVINA 4069426 | 33 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 16 10 10 47 13 12 0 10 35 12 12 12 6 42 12 14 12 14 52 9 12 12 14 47 8 14 11 6 39 44 C
7 |[MOLLO QUISPE SOFIA 2750841 | 60 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 20 16 14 64 14 12 0 6 32 14 14 18 10 56 12 15 13 10 50 14 8 12 6 40 8 15 13 10 46 48 C
8 |MONTOYA MENDOZA ISABEL 686649 | 71 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 20 16 14 63 12 alik 0 10 33 12 11 11 10 a4 12 14 14 10 50 12 11 11 10 44 6 14 14 6 40 46 (03
9 |OCSA CALANI CARMEN ROSA 7457837 | 50 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 17 12 10 51 14 12 0 10 36 14 12 12 14 52 12 15 12 10 49 14 12 12 10 48 12 15 13 14 54 48 C
10 | OLGUIN HUARACHI PRIMITIVA 2201349 | 64 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 18 18 14 62 12 10 0 10 32 12 10 18 10 50 10 12 13 10 45 12 11 10 10 43 10 13 13 6 42 46 (03
11 | PERALTA SOTO SESARIA 5534951 | 28 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 17 15 10 53 10 19 17 14 60 12 21 18 14 65 10 15 16 10 51 12 12 17 10 51 11 17 13 10 51 55 [}
12 | PEREZ ALMANZA FRANCISCA 2292197 | 58 F Sl QUECHUA | AMADECASA| 12 iz 12 10 51 14 12 0 10 36 14 12 15 14 55 12 15 12 10 49 14 12 12 10 48 12 15 13 14 54 49 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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