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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SANDRA CALLE HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 28 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 28 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCARANI Total 11 11 11 0
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1 [CALI TESILLO BARBARA 8569763 | 34 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 0 10 42 14 20 10 10 54 12 13 14 10 49 14 19 13 10 56 14 19 17 10 60 52 [¢]
2 | CANAVIRI VIZALLA OFELIA 8640752 | 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 0 6 36 14 19 19 10 62 13 19 18 10 60 12 19 13 10 54 13 18 16 10 57 54 (o}
3 |GREGORIO CACERES AMALIA 3112722 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 19 14 65 14 19 13 10 56 14 21 19 10 64 13 1 15 10 49 14 19 17 6 56 58 [
4 |GUTIERRES CHIPANA MARTHA 3040697 | 53 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 18 13 10 54 12 14 13 6 45 12 18 17 10 57 13 15 14 10 52 12 19 18 10 59 53 [¢]
5 |HUARACHI MAMANI MELANIA 685623 | 61 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 13 19 16 10 58 12 12 14 14 52 13 11 19 14 57 13 18 13 10 54 14 18 19 6 57 56 [
6 |HUMANA MAMANI LORENZO 8569988 | 43 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 10 10 54 13 19 18 10 60 13 18 12 10 53 14 19 19 6 58 14 19 17 14 64 58 [¢]
7 |JAQuI VALENCIA JUANA 4067043 | 42 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 18 19 10 61 14 16 13 6 49 14 16 13 6 49 13 18 16 10 57 56 [
8 |LOJO LAIME GUILLERMINA 7308724 | 63 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 19 12 10 55 12 18 18 10 58 12 18 18 6 54 13 16 18 10 57 14 14 17 14 59 57 [¢]
9 |LOJO VALENCIA BENITA 7339709 | 46 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 16 10 52 13 19 19 10 61 13 16 19 10 58 12 13 19 10 54 12 19 18 10 59 57 ]
10 [ VALENCIA FLORES PRECIDA 4073959 | 37 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 14 6 44 13 16 13 10 52 13 18 20 10 61 12 20 13 6 51 14 18 19 10 61 54 [¢]
11 [ VIRACOCHEA CANAVIRI JUANA ROSA 4067819 | 34 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 13 12 18 10 53 14 18 12 10 54 13 19 20 10 62 13 14 19 10 56 14 19 19 14 66 58 ]

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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