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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r >
Departamento: ORURO Facilitador: ELOY LUCIO FLORES CHACHAQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fechadenicio: 20 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 28 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPAHUMA Total 13 13 13 0
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1 AREVILLCA DAMIANA 5745231 0 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 0 10 | 35 9 13 | 16 | 10 | 48 [ 11 15 | 20 | 10 | 56 | 12 | 16 [ 18 | 10 | 56 | 11 17 | 20 | 10 | 58 51 | C
2 OROCONDO MARGARITA 7271502 [ 28 [ F | sl AIMARA OTRO 10 | 16 [ 20 [ 10 [ 56 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 [ 11 16 [ 18 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 19 | 10 [ 55 [ 12 | 15 | 20 | 10 | 57 5 | C
3 |CASTELLON ARANIBAR CELIA 7977837 0 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 0 10 | 38 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 9 13 | 19 [ 10 | 51 10 | 177 [ 20 | 10 [ 57 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 51 | C
4 |CRUZ VILCA FELIPE 5524442 [ 38 | M | sI AIMARA OTRO 10 | 15 [ 20 6 51 9 10 | 19 6 44 | 10 | 12 | 15 6 43 9 14 | 16 6 45 | 11 15 | 17 6 49 46 | C
5 |FLORES LLUSCO HERMINIO 671998 | 58 | M | s AIMARA OTRO 9 14 | 18 | 10 | 51 10 | 14 | 17 | 10 | 5 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 8 12 | 16 | 10 | 46 9 12 | 16 | 10 | 47 49 | C
6 |LLUSCO DE FLORES FRANCISCA 4078870 | 44 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 15 [ 18 | 10 [ 53 | 11 16 | 18 | 10 | 55 8 10 | 15 [ 10 | 43 [ 10 | 15 | 20 6 51 52 | C
7 |MAMANI QUELCA ANGELA 5524144 | 37 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 8 10 | 15 [ 10 | 43 [ 10 | 12 [ 18 | 10 | 50 9 10 | 177 [ 10 | 46 | 10 | 14 [ 18 | 10 | 52 47 | C
8 |NEGRETTY HUANCA VICENTE 4071433 | 48 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 11 15 | 20 [ 10 | 56 | 11 17 | 20 | 10 | 58 9 12 | 16 | 10| 47 | 11 14 | 17 6 48 | 11 16 | 18 | 10 | 55 53 | C
9 | OROCONDO MAMANI ANGEL 5730137 [ 44 [ M | s AIMARA AGRICULTOR 9 12 | 16 [ 10| 47| 10| 11 14 | 10 | 45 | 10 | 15 | 20 6 51 11 15 [ 20 | 10 | 56 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 5 | c
10 [ OROCONDO PEREZ DAMIANA 5729294 [ 29 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 9 12 | 16 | 10 | 47 | 10 | 14 | 16 6 46 [ 1 17 | 20 | 10 | 58 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 51 | C
11 |VELIZ GUZMAN HILARION 651584 | 78 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 [ 18 [ 10| 55 | 10 | 12 | 16 6 44 9 14 | 16 6 45 | 12 | 16 | 18 [ 10 | 56 9 12 | 16 [ 10 | 47 49 | C
12 [VINAYA OROCONDO LUIS 7977800 [ 38 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 17 | 20 | 10 | 58 9 12 | 16 | 10 | 47 [ 1 177 | 20 | 10 | 58 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 | 11 15 | 20 | 10 | 56 54 | C
13 [ZEBALLOS NINAVIA SABINA 7338289 [ 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 11 15 | 20 6 52 [ 10 | 15 | 20 6 51 12 | 14 | 16 6 48 | 11 16 | 18 6 51 51 | 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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