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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: FELIPE APALA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 1 deago. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ANTARAQUE Total 14 14 14 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 AYALA ANGELINA 12772977| 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 18 0 10 40 7 6 16 10 39 12 16 15 6 49 13 14 11 10 48 1 10 16 10 47 45 c
2 |ACHO ALMANZA LOURDES 5722514 0 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 12 0 6 30 7 9 16 6 38 10 8 11 10 39 8 12 11 10 41 10 12 15 10 47 39 ]
3 |ACHO MALLCU ELEUTERIA 7312834 0 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 15 0 10 38 6 8 17 10 41 1 9 15 10 45 9 11 15 10 45 1 14 14 10 49 44 c
4 | ADRIAN CALLAHUARA ANASTACIO 8734275 0 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 18 0 10 41 6 6 18 6 36 9 9 13 10 41 14 13 14 10 51 10 6 18 6 40 42 c
5 |ARAUZ CACHIVA ADELEIDI 9828229 | 1 F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 0 10 34 8 10 15 10 43 8 10 12 10 40 14 15 12 10 51 10 11 15 6 42 42 c
6 |CHOQUE ALMANZA JOSE 3059504 | 1 [ M | SI AIMARA OTRO 14 18 0 10 42 6 7 17 14 44 13 15 14 10 52 12 16 12 10 50 12 9 17 6 44 46 c
7 |CHOQUE CHOQUE NICOLAS 7374815 | 54 | M | SI AIMARA OTRO 12 18 0 10 40 6 7 16 10 39 11 17 14 10 52 11 13 12 10 46 1 13 16 10 50 45 o]
8 |CHOQUE JALLAZA FRANCISCO 5194032 0 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 0 14 41 8 7 16 10 41 12 14 16 10 52 9 16 15 10 50 12 12 14 10 48 46 c
9 |CHOQUE TOLA DORA 7805813 | 0 [ F | NO AIMARA OTRO 10 16 0 6 32 7 7 16 10 40 12 16 14 6 48 1 16 11 10 48 10 7 16 10 43 42 [¢]
10 [CHOQUE TOLA EPIFANIA 6231576 | 0 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 0 14 43 6 6 17 10 39 11 12 12 10 45 1 12 11 10 44 10 6 17 10 43 43 c
11 | MENDOZA HUARACHI SINFORIANA 3046513 | 50 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 18 0 10 41 8 7 16 10 41 13 18 12 6 49 14 12 12 10 48 12 11 16 6 45 45 ]
12 [PACOLLA YALLAZA BEATRIZ 3548514 | 35 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 0 10 39 8 7 16 10 41 12 19 15 6 52 9 11 13 10 43 1 12 16 6 45 44 c
13 [TOLA GARCIA ROSA 3044956 | 66 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 0 10 35 6 6 18 10 40 11 15 14 10 50 8 10 10 10 38 10 11 18 6 45 42 ]
14 [ TOLA MAMANI NICOLASA 3044985 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 10 51 6 5 19 10 40 11 14 13 10 48 8 10 11 10 39 12 10 19 6 47 45 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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