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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: ZENON HUAYLLANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 28 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JANCO NUNO Total 12 12 12 0
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1 |CHALLAPA MAMANI ALEJANDRINA 2769306 | 50 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 18 17 14 61 12 17 0 14 43 12 20 17 14 63 12 17 20 14 63 10 15 12 14 51 11 15 12 14 52 56 C
2 |CHOQUE VARGAS CASIANILA 5760401 | 30 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 15 17 10 55 13 16 16 10 55 13 15 18 10 56 12 15 16 10 53 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 54 (03
3 | GUTIERREZ CALIZAYA AMALIA 3553568 | 21 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 18 19 14 64 13 17 13 14 57 14 17 20 14 65 12 17 20 14 63 12 16 20 14 62 13 17 16 14 60 62 [}
4 | GUTIERREZ POMA RICARDA 684893 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 16 20 10 59 13 15 17 10 55 13 17 20 10 60 i12; 17 20 10 59 12 17 17 10 56 12 16 18 10 56 58 C
5 | MAMANI CONDORI ESPERANZA 9082870 | 25 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 16 19 10 59 13 16 12 10 51 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 14 16 19 10 59 12 16 18 10 56 58 C
6 | MAMANI GUTIERREZ LIBERATA 5757692 | O F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 16 7 10 55 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 13 15 18 10 56 13 16 13 10 52 12 15 13 10 50 54 C
7 | POMA BENITO RAUL BRAULIO 2761699 0 M | NO AIMARA OTRO 12 17 12 10 51 13 16 17 10 56 13 17 17 10 57 12 17 15 10 54 12 16 15 10 53 10 14 16 10 50 54 C
8 | POMA CHIARA MARINA 3501420 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 17 15 14 60 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 13 17 21 14 65 13 17 15 14 59 13 20 20 14 67 63 (03
9 | POMA GUTIERREZ ALFREDO 4027292 0 M | NO AIMARA PANADERO 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 17 18 6 53 12 17 16 6 51 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 54 C
10 | QUISPE GUTIERREZ FELIX 659269 | 55 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 20 20 10 64 14 18 17 10 59 12 20 20 10 62 12 17 20 10 59 12 17 17 10 56 12 16 15 10 53 59 (03
11 | RAMOS ARROYO ALICIA 2761654 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 14 4 10 40 11 14 15 10 50 11 14 15 10 50 11 14 14 10 49 48 [}
12 | RAMOS POMA GERTRUDIZ 3057813 | 73 F MARA AMA DECASA| 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 11 10 12 10 43 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 47 (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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