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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: ORURO Facilitador: RUTH CABEZAS SOLARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha denicio: 20 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 22 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: RIO VERDE Total 8 8 8 0
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1 [AcHA OVANDO MAMERTA 595150 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 0 10 | 37 | 12| 16 [ 14 | 10 [ 52 | 12 [ 16 | 15 [ 10 | 53 | 11 15 | 14 | 10 | 50 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 48 | C
2 | CEPEDA CHOQUETICLLA JAVIER 3112692 [ 22 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 18 [ 18 55 [ 14 | 19 | 12 6 51 13 | 18 | 14 51 12 | 18 | 19 6 55 | 13 | 18 | 16 53 53 | C
3 |CHOQUE CHOQUETICLLA TIMOTEO 513410 [ 1 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 17 0 35 [ 13 | 18 | 12 6 49 | 12 | 17 | 13 48 | 12 | 16 | 19 6 53 [ 13| 18 | 16 53 | 48 | C
4 | CHOQUEVILLCA CALIZAYA ADELA 5743614 | 32 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 14 0 10 | 36 | 14 | 16 | 14 | 10 [ 54 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 | 11 15 | 15 | 10 | 51 11 14 | 14 | 10 | 49 | 48 | C
5 |MARTINEZ CHOQUETICLLA MAXIMO 3112986 [ 1 | M | NO QUECHUA OTRO 13 | 17 0 36 [ 14 | 18 | 15 6 53 [ 12 | 17 | 13 48 | 12 | 16 | 21 6 55 [ 13 | 17 | 17 53 | 49 [ c
6 |POMA BERNAL MARGARITA 4058153 | 42 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 15 0 10 | 37 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 11 15 | 16 | 10| 52 [ 12| 14 | 14| 10| 50 | 49 [ cC
7 |QuISPE ALVINO LUIS 2747881 | 1 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 18 0 6 37 | 13| 18| 15 6 52 [ 13 | 19 [ 17 6 55 [ 12 | 18 | 20 6 56 [ 12 | 17 | 17 6 52 5 | C
8 | TADEO QUISPE JUAN ELOY 5064354 [ 1 | M | NO QUECHUA OTRO 120 1% 0 6 35 [ 14 | 19 | 14 6 53 [ 13 | 18 [ 18 6 55 [ 12 | 18 | 20 6 56 [ 13 | 19 [ 17 6 55 51 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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