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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA CRISTINA RODRIGUEZ ESCOBAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 6 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGuILAR BURGOA CRISTAL YOBANKA | 4845741 | 2 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 0 10 | 44 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 | 10 | 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 61 | C
2 | ALIAGA APAZA ELSA ROSMERY 3425011 [ 46 [ F | s QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 0 14 | 46 [ 14 | 14 | 20 | 10 | 58 | 13 | 17 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 12 | 20 | 14 [ 58 | 14 | 12 | 20 | 14 | 60 57 | ¢
3 |APAZA LUNA BEATRIZ 5977830 | 34 | F 12 | 18 0 14 | 44 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 12 [ 21 21 10 | 64 | 12 | 21 [ 21 10 | 64 | 13| 17 [ 20 | 14 | e4 60 | C
4 |ATILA ALCON MAVIE MERCEDES | 3470522 | 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 18 0 14 | 46 | 12 | 17 [ 20 | 14 | 63 | 14 [ 12 | 20 [ 14 | 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 20 | 14 | &7 61 | C
5 |CHULVE TELEZ MARCELINA 6817367 | 2 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 18 0 14 | 44 | 14 | 19 | 19 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 60 | C
6 |ESPINOZA MAMANI VILDA ZELMA 3365457 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 19 0 0 | 43 [ 14 | 19 [ 19| 14 | es | 12 [ 16 | 20 [ 14 | 62 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ 66 | 13 [ 18 | 20 [ 10 | 61 60 | C
7 | MAMANI CALLISAYA IRENE 4788443 | 2 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 0 14 | 46 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 | 21 21 10 | 64 61 | C
8 | MERCADO GALVES JUANA ALEJANDRA | 6080631 | 2 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 17 0 14 | 45 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 18 | 20 [ 10 | 61 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 61 | C
9 |MuNOZ GUZMAN MARISABEL MIKENKA| 3490297 [ 2 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 0 14 | 44 [ 14 | 19 | 19 | 14 | e6 | 14 | 17 [ 18 | 14 [ 63 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 61 | C

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