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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: KARINA GEOVANNA CHOQUE ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fecha denicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 10 defeb. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOLEDO Total 12 12 12 0
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1 VASQUEZ MODESTA 2979590 | 1 | F | sI AIMARA OTRO 7 13 [ 17 [ 10 [ 47 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 11 10 [ 16 [ 10| 47 | 12 | 10 | 18 6 46 10 13 | 14 6 43 48 | C
2 |ACAPA GUTIERREZ FRANCISCA AURELIA | 634984 [ 1 [ F | s AIMARA OTRO 10 11 0 10 [ 31 6 18 | 21 10 | 55 6 12 16 [ 10 [ 44 | 10 | 13 | 19 | 10 | 52 10 15 | 16 [ 10 [ 51 47 | C
3 |BALTAZAR CONDORI INES MARIZOL 5733415 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 7 10 0 14 | 31 7 14 | 20 | 14 | 55 7 11 17 | 10 [ 45 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 11 16 | 18 [ 10 | 55 48 | C
4 | CONDORI TITICAYO SIMONA 1| F | s AIMARA AMADECASA | 7 10 | 15 6 38 5 13 | 20 6 44 10 10 | 16 6 42 8 12 | 17 6 43 7 12 16 6 41 42 | cC
5 |COTJIRE SACA ZENOBIA 623916 | 1 | F | sI AIMARA OTRO 10 12 17 6 45 | 10 [ 15 [ 20 [ 10 | 55 8 8 20 | 10 | 46 9 10 | 18 6 43 7 14 | 16 6 43 46 | C
6 |GUTIERREZ APAZA EVA LUCIA 3216219 [ 43 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 5 10 [ 18 [ 10 [ 43 [ 11 11 20 | 10 | 52 7 10 [ 16 [ 10 [ 43 | 10 | 14 | 21 10 | 55 | 11 17 | 18 [ 10 | 56 5 | c
7 | GUTIERREZ MAMANI MAURA 3068435 [ 47 | F MARA AMADE CASA | 10 12 15 | 10 | 47 7 12 | 18 | 10 | 47 9 i || i 6 45 | 12 | 13 [ 21 10 | 56 10 15 | 16 [ 10 [ 51 49 | C
8 |GUTIERREZ MAMANI VALERIA BASILIA 5728789 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 8 15 [ 14 [ 47 [ 14 ] 10 | 21 14 | 59 8 15 | 19 [ 10 [ 52 [ 10 9 21 6 46 7 17 | 16 [ 10 | 50 51 c
9 [HUALLATA HUAYTA FILONELA 565262 [ 1 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 9 15 | 14 | 48 8 12 | 21 14 | 55 | 10 12 16 [ 10 [ 48 [ 10 | 10 | 18 6 44 8 10 | 16 2 36 46 | C
10 | IBARRA OROSCO LIBERATA 2770058 | 1 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 7 7 17 | 10 [ 41 12 8 21 14 | 55 | 12 11 16 | 14 | 53 8 15 [ 18 | 10 | 51 11 14 | 14 6 45 49 | C
11 | PURA CONDORI FRANCISCA 5067514 [ 1 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 12 13 [ 10 [ 45 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 7 13 | 16 [ 14 [ 50 [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 8 12 16 2 38 48 | C
12 | VARGAS MAMANI GUILLERMINA 5776688 [ 1 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 9 10 [ 16 [ 10 [ 45 [ 10 | 14 | 19 | 10 | 53 8 12 14 2 36 47 | C

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