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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: ORURO Facilitador: CRISTINA CALLE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 8 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 14 dedic. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

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

1 |CABEZAS FLORES SEGUNDINA 2767760 | 71 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 12 15 | 10 [ 48 | 10 | 19 | 20 | 10 | 59 12 18 [ 11 47 | 12 | 15 [ 19 [ 14 | 60 12 15 | 19 [ 14 | 60 55 | cC
2 |CALLE FLORES ELEUTERIA 5726808 | 44 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 12 0 10 | 33 9 iz |all2d 14 | 61 14 18 | 20 [ 10 | 62 9 15 | 21 6 51 11 18 | 19 6 54 52 | ¢
3 |CALLE FLORES JULIA 12612555 4 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 14 | 59 | 13 | 17 | 21 10 | 61 14 18 [ 11 6 49 | 12 | 17 | 21 6 56 10 17 | 19 | 14 | 60 57 | ¢
4 |FLORES CALLE CELESTINA 7266422 [ 4 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 17 0 6 33 | 12 | 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 12 B, |17 6 54 | 10 [ 18 [ 21 14 | 63 12 16 | 19 [ 10 | 57 54 | C
5 | MAMANI MAMANI GREGORIA 3076350 [ 4 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 | 19 [ 14 | 59 [ 13 | 18 | 21 14 | 66 14 17 [ 11 6 48 | 12 | 18 [ 21 10 | 61 10 18 | 19 [ 14 [ 61 59 | c
6 [PAILLO MAMANI ANTONIA 3524128 [ 4 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 20 [ 14 | 60 9 20 | 21 10 | 60 14 14 | 16 6 50 9 12 | 21 10 | 52 11 18 | 17 | 14 | 60 5 | C
7 |RAMOS USNAYO MATILDE 3048799 [ 71 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 17| =SB S0 B[ 51 10 | 17 | 21 6 54 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 18 | 19 [ 10 | 59 57 | ¢
8 [VILLAN FERNANDEZ MARIA 6975261 | 4 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 12 15 6 43 | 12 | 16 [ 20 [ 10 | 58 12 17 [ 11 10 [ 50 [ 10 | 12 | 19 6 47 12 14 | 18 [ 14 | 58 51 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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