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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: HEIDY MIRIAM GABRIEL ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 1dedic. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 |ALVAREZ PONCE PEDRO 1282320 | 61 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 15 | 10 [ 47 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 16 [ 16 [ 10| 52 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 14 | 12 | 10 | 46 5 | c
2 |BELZU LLAVE JUSTINA COSTA 3071276 [ 56 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 15 | 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 10 8 10 | 38 10 12 10 | 10 | 42 42 | cC
3 |CHOQUE ENCINAS CELIA 7277357 [ 36 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 10 10 [ 10 [ 10 | 40 | 10 | 10 | 10 6 36 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 10 12 12 | 10 | 44 43 | C
4 | DORADO CALLE MARTHA 4040807 | 55 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 10 [ 12 [ 10 | 42 45 | C
5 |HUANCA MARCA AGRIPINA 6577150 | 36 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 12 | 10 | 44 4 | C
6 |HUARACHI COLQUE OLGA 5757000 [ 32 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 15 [ 10 [ 47 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 18 [ 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 12 16 | 10 | 48 49 | C
7 |MACHACA FERNANDEZ JIMENA 4062354 | 34 | F | siI QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 10 [ 10 [ 45 [ 10 12 13 | 10 | 45 48 | C
8 [MIRANDA RAMOS GABRIELA 5139580 [ 46 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 8 10 [ 10 [ 38 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 14 | 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 12 12 | 10 | 44 4 | C
9 [MOLLO LOPEZ RUFINA 3057990 [ 57 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 15 [ 12 [ 10 | 47| 10| 12 | 10 6 38 10 12 10 | 10 | 42 42 | C
10 | SANDINA BERRIOS EDUARDO 5503088 [ 62 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 8 8 10 [ 36 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 10 8 10 | 10 | 38 40 | C
11 | VILLARROEL COBA MARISOL 3532622 [ 42 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 | 19 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 10 15 | 12 | 10 | 47 51 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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