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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JULIAN JOANIQUINA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 29 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
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dual dual dual dual dual dual

1 | ARGANDONA MAMANI SABINO 4064060 | 76 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 21 18 14 67 10 10 16 10 46 13 10 18 10 51 10 18 16 10 54 10 20 21 10 61 12 18 20 14 64 57 (o}
2 |FLORES MIRANDA SOFIA 7262380 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 1 20 10 51 12 18 19 10 59 10 21 21 14 66 14 18 15 14 61 57 C
3 | GUTIERREZ CONDORI TEOFILO 2767309 | 55 | M [ NO| QUECHUA MINERO 13 15 15 10 53 10 16 17 14 57 12 11 15 10 48 1 16 18 10 55 11 14 16 10 51 10 15 16 10 51 53 (o}
4 |HUANCA CANAVIRI ALEJANDRINA 3061406 | 55 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 16 14 65 10 15 19 10 54 12 12 16 10 50 10 16 16 10 52 10 10 20 10 50 11 1M 14 14 50 54 C
5 |HUANCA CANAVIRI EDUARDA 3061405| 49 | F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 20 6 51 10 15 16 10 51 10 1 14 10 45 12 14 15 10 51 8 10 18 6 42 10 13 18 14 55 49 (o}
6 | JUANIQUINA YUCRA ég-ll\—/l%r\:CDA 3042924 | 55 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 16 10 54 10 15 18 6 49 10 10 16 14 50 12 15 16 10 53 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 52 C
7 |LAURA NUNEZ LUCIO PASTOR 3556887 | 42 | M | NO| QUECHUA OTRO 10 16 16 10 52 10 19 19 14 62 10 12 20 14 56 1 19 20 14 64 14 18 19 14 65 14 18 12 14 58 60 (o}
8 |LOPEZ CORIA ROSALIA 2782515 63 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 14 15 10 52 10 15, 13 14 52 12 14 16 10 52 1 12 13 10 46 11 15 17 10 53 10 13 14 10 47 50 C
9 |NUNEZ GUTIERREZ ELENA 7260118 | 78 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 18 14 67 10 15 20 6 51 13 11 20 6 50 10 15 16 6 47 10 10 14 14 48 10 12 16 14 52 53 C
10 | SANTOS VENTURA ELSA 2722617 | 56 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 12 14 61 10 11 19 6 46 12 10 18 6 46 10 15 20 6 51 10 15 18 10 53 10 15 16 14 55 52 (o}
11 | SAUSIRI NUKNEZ NICOLAS 5779551 | 53 | M [ NO| QUECHUA MINERO 14 14 10 14 52 10 13 18 10 51 12 11 16 10 49 10 18 16 10 54 11 10 17 10 48 10 13 12 14 49 51 C
12 | VENTURA GUTIERREZ SEVERINO 3079677 | 499 | M [ NO| QUECHUA MINERO 10 15 16 6 47 10 17 19 10 56 10 10 17 10 47 12 19 18 10 59 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 51 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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