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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: OLIMPIA LLANQUE MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 3 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 3 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAYACHATA Total 12 12 12 0
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1 LENIS LEONARDA 3526810 0 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 19 6 49 12 16 16 6 50 10 14 18 6 48 10 14 18 6 48 12 16 16 6 50 10 14 19 6 49 49 C
2 MARTINEZ PATRICIA 643826 F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 13 20 10 53 12 14 17 10 53 10 14 19 10 53] 10 14 19 10 53 12 14 17 10 53 10 13 20 10 53 53 C
3 |CHACA AYALA JULIA 3117883 | 53 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 16 19 10 56 12 16 0 10 38 11 16 19 10 56 11 16 19 10 56 12 16 11 10 49 11 16 19 10 56 52 [}
4 | CONDORI HUARITA SANDRA SANTUSA 5727666 | 21 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 12 16 18 10 56 12 16 0 10 38 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 53 [
5 |HUARACHI MARCE GERMAN 3350599 0 M | NO QUECHUA CHOFER 9 13 17 6 45 12 14 19 6 51 8 15 19 6 48 8 15 19 6 48 12 14 19 6 51 9 13 17 6 45 48 C
6 [MANCILLA CORI XIMENA 9236046 | O F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 9 13 20 6 48 12 15 16 6 49 9 13 19 6 47 9 13 19 6 47 12 15 16 6 49 9 13 20 6 48 48 C
7 | PEREZ VISALLA LEANDRA 8640923 | 43 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 16 20 10 58 11 16 18 10 55 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 11 16 18 10 55 12 16 20 10 58 57 C
8 | SAAVEDRA POMA GLADYS 5201627 | O F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 11 14 20 10 55 11 14 18 10 53 9 16 18 10 53 9 16 18 10 53 11 14 18 10 53 11 14 20 10 55 54 C
9 | SALAZAR GOMEZ ELENA 7339986 3 F | NO QUECHUA | AMA DECASA 8 14 17 6 45 10 15 18 6 49 9 15 19 6 49 9 15 19 6 49 10 15 18 6 49 8 14 17 6 45 48 C
10 | VALERO LUCIANO MARGARITA 7389577 | O F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 13 20 10 53 12 15 16 6 49 8 15 19 6 48 8 15 19 6 48 11 14 18 10 53 10 13 20 10 53 51 C
11 |VIZA PRETERITO MARIA ANTONIA 5753934 0 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 14 20 10 55 12 14 17 10 53 10 14 18 6 48 10 14 18 6 48 10 15 18 6 49 11 14 20 10 55 51 [}
12 | ZUNA AGUILAR FELISA 4077005 | O F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 12 16 20 10 58 11 16 0 10 37 13 16 17 10 56 10 14 19 10 53 12 14 17 10 53 12 16 20 10 58 53 C

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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