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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: ORURO Facilitador: JAVIER HUARACHI COLLORANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 13 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 20 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 15 15 15 0
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1 |CABEZAS VEIZAN CRISTOBAL 5963039 | 2 [ M | NO AIMARA PANADERO 14 11 21 10 56 14 15 14 10 53 14 15 19 10 58 14 13 15 10 52 10 19 18 10 57 55 | C
2 |CACERES ZARATE SOFIA 4539475 2 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR 12 13 19 14 58 13 18 20 10 61 14 15 19 10 58 14 18 19 10 61 14 17 19 10 60 60 c
3 |CASTELLON OVANDO NICOLAZA 5963038 | 43 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 14 12 10 47 14 14 10 10 48 14 15 18 10 57 12 13 14 14 53 14 18 21 6 59 53 c
4 |CHAMBI CABEZAS DELFIN 4043264 [ 2 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 21 10 63 13 18 18 14 63 13 14 21 10 58 14 14 19 14 61 14 18 20 10 62 61 c
5 [CHAMBI CACERES MARIA DIONICIA 6784446 | 2 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 13 20 14 57 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 60 c
6 |CHOQUE PADILLA SONIA 4842123 2 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 12 18 10 53 14 18 19 10 61 13 18 20 10 61 14 15 19 10 58 13 12 18 10 53 57 | C
7 |FERNADEZ MAMANI JuLIO 4053873 | 22 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 11 0 14 39 11 13 14 10 48 14 8 14 6 42 14 18 20 6 58 14 13 12 10 49 47 | ¢
8 |FERNANDES BALTAZAR CELIA 7277078 | 2 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 6 14 14 10 44 10 14 18 10 52 1 12 15 6 44 14 14 14 6 48 13 15 12 10 50 48 | C
9 |FLORES COLQUE JUAN FELIX 5721931 | 37 | M | NO AIMARA OTRO 11 13 0 10 34 14 11 15 6 46 11 15 11 14 51 10 20 18 6 54 12 13 14 10 49 47 | C
10 [LOPEZ LOPEZ LIDIA 4053535 2 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 12 13 10 46 13 15 11 10 49 10 18 18 10 56 1 13 15 10 49 14 13 18 10 55 51 c
11 [ MAMANI SAUCEDO MODESTA 4047953 | 45 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 12 10 48 10 18 21 10 59 10 14 19 10 53 12 15 14 10 51 13 15 14 6 48 52 o]
12 [ MAMANI ZARATE WILBER 5066331 | 2 [ M | SI AIMARA OTRO 14 15 13 10 52 14 18 16 10 58 14 16 15 10 55 13 15 10 10 48 14 15 16 10 55 54 c
13 [ MARTINEZ VALENCIA JANETTE 4055803 | 34 | F 12 15 0 10 37 12 13 14 10 49 10 18 14 10 52 13 15 12 10 50 12 13 14 10 49 47 | C
14 [PINAYA COLQUE TEODOSIA 4053345 2 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 19 10 58 13 15 18 10 56 13 15 19 10 57 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 58 | C
15 [ ZARATE FLORES SEVERINA 4057426 | 2 | F [ NO AIMARA OTRO 12 13 11 10 46 14 18 21 14 67 14 13 15 10 52 14 18 19 6 57 10 12 13 10 45 53 c

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