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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: ORURO Facilitador: JESUSREYNALDO TORREZ SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 3 denov. de2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 9 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: JANCO MARCA Total 9 9 9 0
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1 |AYAVIRI APAZA TEODORA 13093568 | 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 15 16 14 58 12 12 16 14 54 12 14 17 14 57 12 13 15 10 50 13 11 15 10 49 54 c
2 |AYAVIRI APAZA TEOFILO 3095820 | 71 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 12 14 0 14 40 14 12 15 14 55 12 13 16 14 55 11 13 14 10 48 13 11 14 10 48 49 | C
3 [cHOQUE BAZAN BRAULIA 3064933 | 1 F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 14 14 10 51 1 14 15 14 54 14 14 16 14 58 1 13 14 10 48 12 11 15 10 48 52 c
4 |CHOQUE FERNANDEZ MARIA 579576 | 1 F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 16 15 10 55 13 13 14 14 54 13 14 18 14 59 13 12 15 10 50 14 11 13 10 48 53 c
5 |CHOQUE MAMANI NEMESIO 621889 [ 1 | M | NO AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 12 12 16 14 54 12 13 17 14 56 11 14 16 10 51 13 13 14 10 50 53 c
6 |COPA BAZAN DILMA 2794816 | 1 F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 16 14 10 52 14 11 14 14 53 1 14 17 14 56 1 12 13 10 46 1 12 15 10 48 51 c
7 |FLORES LOVERA BENEDICTO 613365 [ 1 | M | NO AIMARA PANADERO 14 16 15 10 55 14 13 15 14 56 12 13 18 14 57 12 13 14 10 49 12 12 15 10 49 53 c
8 |FLORES SAJAMA FRANCISCO 7264539 | 1 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 15 14 57 13 1 15 14 53 12 14 17 14 57 13 14 15 10 52 13 12 14 10 49 54 c
9 [SUAREZ CHOQUE NEMECIO 2894260 [ 1 | M [ NO AIMARA OTRO 13 12 16 10 51 12 13 16 14 55 13 13 16 14 56 13 12 14 10 49 13 14 14 10 51 52 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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