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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: VIRGILIO OLIVER GUTIERREZ ACHATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 26 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EL CHORO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 JUANIQUINA SILVERIA 3096048 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 20 | 10 | 10 | 54 12 [ 20 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 14 19 | 17 | 14 | 64 63 | C
2 |APAZA GRABIEL SOFIA 5533830 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 13 | 19 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 19 | 20 [ 14 [ 65 | 13 18 | 16 [ 14 [ 61 62 | c
3 | CABAYA ROMERO ZULEMA 5739224 [ 35 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 12 19 | 18 [ 14 | 63 64 | C
4 [CHAMBI CALIZAYA GUADALUPE 9031357 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 14 18 | 19 [ 14 | 65 64 | C
5 | CHAMBI CALIZAYA SONIA 5228745 [ 48 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 10 [ 10 [ 54 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 14 19 | 17 | 14 | 64 62 | c
6 [CHAMBI CHECA PROFETA 3044261 [ 48 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 19 | 17 | 14 | 64 62 | cC
7 [CHAMBI COTARNA NOEMI 3080649 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 18 [ 19 | 14 | 65 | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 13 18 | 16 [ 14 [ 61 64 | c
8 [CHAMBI PARICAGUA ROSALIA 3571933 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 20 [ 10 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 14 19 | 17 | 14 | 64 64 | C
9 [CHIRI GALLEGO GUILLERMINA 7334704 [ 49 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 19 | 18 | 14 | 63 64 | c
10 | MACHACA APAZA PAULINA 3085668 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 14 18 | 19 [ 14 | 65 65 | C
11 |NOYA CALIZAYA MARGARITA 3057315 [ 49 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 19 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 14 19 | 19 | 14 | 66 63 | 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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