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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: NELLY CALIZAYA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 25 dejun. de 2011 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SEVARUYO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CRUZ CLAUDIA 7314234 | 23 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 10 | 21 21 10 62 10 14 | 20 10 | 54 10 14 | 21 10 55 10 14 | 21 10 | 55 58 | C
2 [cALizava SARZURI ADOLFO 1267602 | 2 | M | sI AIMARA CHOFER 14 21 0 10 | 45 10 | 21 21 10 62 14 180|121 10 | 63 10 14 | 21 10 55 10 18 | 21 10 | 59 57 | C
3 [DIEGO MAMANI MEGTALENA 3678037 | 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 21 10 | 59 10 18 19 10 57 10 14 | 20 10 | 54 8 10 | 21 10 | 49 8 14 | 21 10 | 53 54 | C
4 |FLORES CHINO JUANA 8580722 | 2 | F | Sl AIMARA AMADE CASA | 10 18 0 10 | 38 10 14 | 21 10 55 10 14 | 21 10 | 55 8 18 | 21 10 57 8 14 | 21 10 | 53 52 | C
5 [HUAYLLA CHOQUE ALFONSA 5737022 | 2 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 21 21 10 | 66 10 [ 20 | 21 10 61 14 18 | 21 10 | 63 10 18 | 21 10 59 10 18 | 21 10 59 62 | C
6 |JALLAZA CHOQUE MAGDALENA 7312832 | 2 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 14 | 21 10 | 55 8 16 | 21 10 55 10 12 21 10 | 53 8 10 | 21 10 | 49 8 14 16 10 | 48 52 | C
7 |MENDOZA GARCIA LIDIA 1345218 | 2 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 10 18 |21 10 59 10 18 | 21 10 | 59 10 18 | 21 10 59 10 18 | 21 10 | 59 60 | C
8 |MENDOZA RIOS DELFINA GREGORIA | 7344248 | 49 | F 14 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 66 10 18 | 21 10 | 59 10 14 | 21 10 55 10 16 | 21 10 | 57 61 c

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