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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA KARINA CHALLAPA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fecha delnicio: 2 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 31 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U. E. NACIONAL EUCALIPTUS Total 9 9 9 0
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1 PORTAL INESANTONIA 5033979 | 39 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 21 10 55 14 15 0 6 35 14 10 16 10 50 12 14 16 10 52 10 14 21 10 55 10 18 9 14 51 50 C
2 |AGUILAR QUISPE LORENZA 7349106 | O F | NO AIMARA AMADECASA| 8 14 21 6 49 14 15 0 10 39 12 14 16 10 52 14 10 14 10 48 8 14 21 6 49 12 15 13 14 54 49 C
3 |CABEZAS SOLARES MAUDICIA 4383870 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 16 14 54 10 14 0 10 34 10 14 10 6 40 14 10 16 14 54 10 14 16 14 54 13 17 13 14 57 49 [}
4 |CALLE FLORES JULIA 12612555| 5 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 218 10 55 10 14 0 6 30 12 10 17 6 45 10 14 15 6 45 10 14 21 10 55 10 15 12 14 51 47 [
5 | FLORES MAMANI MAXIMA 2749311 0 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 14 18 10 54 12 14 0 6 32 12 14 19 10 55 12 14 12 10 48 14 16 18 10 58 12 14 15 14 55 50 C
6 [LOPEZ LOPEZ ESTEFANIA 3545863 | 40 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 16 14 54 10 14 0 10 34 10 14 10 6 40 14 10 16 14 54 10 14 16 14 54 13 17 13 14 57 49 C
7 | MAMANI MAMANI ADELA FIDELIA 7302119 | 38 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 12 19 10 53 12 14 0 10 36 12 14 21 10 57 10 16 il7g 10 53 12 12 19 10 53 12 15 12 14 53 51 C
8 | PACHECO COLQUE CELEDONIA 5728338 | O F | NO AIMARA AGRICULTOR 6 10 17 14 47 12 14 0 6 32 14 10 14 10 48 14 10 14 14 52 6 10 17 14 47 13 16 17 14 60 48 C
9 | URBINA MAMANI ELENA 7302114 0 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 14 12 14 52 10 12 0 14 36 14 10 14 10 48 14 15 10 14 53 12 14 12 14 52 10 15 16 14 55 49 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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