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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: MIROSLAVA ANGULO AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 |ACHACOLLO MARTINEZ JUSTINA 3548771 | 42 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 16 10 | 56 12 19 18 10 59 14 18 18 10 | 60 14 | 20 18 10 62 12 14 | 21 10 | 57 59 | C
2 |ARUQUIPA MAMANI CATALINA MARIA 4740035 | 23 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 14 6 45 10 16 15 6 47 10 16 14 6 46 10 16 15 6 47 10 10 16 6 42 45 | C
3 [cALANI CUIZARA VIRGINIA 5740528 | 30 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 14 15 14 | 57 67 | C
4 |CHANEZ FLORES INGRID PAMELA 5748185 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 16 10 | 58 14 | 21 18 10 63 14 20 | 20 10 | 64 14 | 21 21 10 66 12 14 18 10 | 54 61 c
5 [CHOQUE ALEJANDRO MERY 5736137 | 31 | F | NO| CASTELLANO OTRO 10 15 14 6 45 10 16 15 6 47 10 16 14 6 46 10 15 15 6 46 10 10 15 6 41 45 | C
6 |CHOQUE ZUNA DAISY 7340451 | 28 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 18 10 | 58 12 | 20 16 10 58 12 20 | 20 10 | 62 12 | 20 | 20 10 62 12 12 20 10 | 54 59 | C
7 |HURTADO SORIA GALVARRO | MARIBEL KAREN 5745089 | 31 | F | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 15 10 | 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 | 52 10 16 16 10 52 12 10 16 10 | 48 51 c
8 |LoPEZ JOSEPE MARGARITA 7418663 | 28 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 12 10 | 45 10 16 15 10 51 10 16 14 10 | 50 10 16 15 10 51 10 10 16 10 | 46 49 | C
9 [MARZA CONDORI LIDIA 3080195 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 14 | 21 14 | 63 69 | C
10 | ROQUE MIRANDA CELIA JIMENA 7267271 | 28 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 10 | 62 12 | 21 20 10 63 13 | 20 | 20 10 | 63 12 | 20 | 20 10 62 14 12 18 10 | 54 61 c
11 |UNTOUA FLORES KARINA ROCIO 5759449 | 31 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 16 10 | 56 28l 21 18 10 61 13 16 18 10 | 57 10 16 16 10 52 12 10 16 10 | 48 55 | C
12 [ VILLARPANDO JANKO JESUSA 6665619 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 12 | 20 18 10 60 12 18 | 20 10 | 60 12 | 20 | 20 10 62 12 14 18 10 | 54 59 | 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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