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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: FANNY VILLCA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 26 dejul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JUPACOLLO Total 9 9 9 0
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1 |ARCAYNE HUAYLLANI EVERGISTO 40 | M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 10 14 2 35 10 16 10 10 46 11 17 14 10 52 13 17 15 10 55 8 9 14 6 37 10 15 17 10 52 46 C
2 | ARCAYNE MAMANI GLODOVEO 2319742 [ 53 | M | SI AIMARA CHOFER 10 9 14 10 43 9 15 18 10 52 12 18 18 10 58 11 14 15 10 50 8 9 16 6 39 11 16 15 10 52 49 C
3 |CARVAJAL PUQUIMIA VIRGINIA 5772229 | 38 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 10 16 10 46 12 17 0 10 39 10 16 10 14 50 10 18 15 10 53 9 8 17 10 44 10 17 13 10 50 47 [}
4 [CONDO MENDOZA SONIA 3553673 | 42 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 8 11 15 6 40 13 18 12 14 57 10 19 10 14 53 11 21 21 14 67 8 9 18 10 45 13 20 15 14 62 54 C
5 | FLORES CHOQUE WILFREDO 5566012 | 29 | M Sl QUECHUA OTRO 12 10 19 10 51 12 18 18 14 62 12 19 13 14 58 13 20 21 14 68 9 10 14 10 43 13 20 17 14 64 58 C
6 | GARCIA HUARACHI MATILDE 685619 | 27 | F | SI AIMARA AGRICULTOR| 9 10 21 6 46 11 15 18 10 54 12 18 13 14 57 10 20 18 10 58 9 8 17 6 40 11 16 13 10 50 51 C
7 |HUARICHI POMA EUFRACIA 7289587 2 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 9 14 10 42 10 17 9 10 46 12 16 11 10 49 10 16 18 10 54 9 8 15 6 38 11 15 17 10 53 47 C
8 [ MAMANI HUANCA MADAYT 3552679 | 34 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 9 8 16 10 43 10 18 15 10 53 12 17 11 10 50 10 17 12 10 49 7 8 16 6 37 12 18 15 10 55 48 C
9 | MAMANI LAQUE FAUSTINA 4487851 | 32 F Sl AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 10 44 11 16 12 10 49 11 17 12 10 50 10 17 18 10 55 10 10 18 10 48 11 18 15 10 54 50 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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