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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LILIAN CHOQUECALLATA VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 27 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 10 10 10 0
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1 [CHOQUE MAYTA BEATRIZ 6438633 | 50 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 16 14 57 14 21 19 14 68 13 18 14 14 59 12 19 19 14 64 14 19 19 14 66 63 (¢}
2 |CHOQUE VILLCA JUSTINA 5770277 | 51 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 19 14 60 12 18 18 14 62 13 21 21 14 69 14 12 15 14 55 14 19 19 14 66 62 [¢]
3 | CHOQUECALLATA FLORES REYNA 7342608 | 55 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 15 14 56 12 13 14 12 51 12 14 15 12 53 12 18 18 14 62 13 14 12 11 50 54 Cc
4 [CHOQUECALLATA HURTADO PONCIANA 7294951 | 60 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 14 64 12 19 18 14 63 13 19 14 14 60 12 19 19 11 61 13 19 18 12 62 62 (¢}
5 | CHOQUECALLATA MAMANI PRIMO 2735979 | 56 | M | NO CASTELLANO OTRO 13 16 15 14 58 12 15 16 12 55 11 18 18 14 61 14 14 18 12 58 12 15 15 14 56 58 Cc
6 [HUANCA PEREZ EMILIA 7276161 | 53 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 14 15 14 56 12 19 14 14 59 13 15 18 13 59 14 19 18 14 65 14 18 21 14 67 61 Cc
7 | TARANA cusl EMETERIA 8587271 | 25 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 14 20 21 13 68 12 19 14 13 58 13 21 21 14 69 65 [¢]
8 [TICONA CASTRO RUFINA 645410 | 58 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 14 12 55 14 15 14 14 57 12 18 14 12 56 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 59 (¢}
9 |VILLCA ARIAS CELIA 3042604 | 63 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 15 14 55 12 15 14 13 54 12 15 14 12 53 12 14 15 14 55 12 14 15 14 55 54 [¢]
10 | VILLCA MITMA TEOFILA 7261497 | 78 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 14 14 59 12 18 19 14 63 12 18 14 14 58 13 18 14 12 57 12 21 21 14 68 61 (¢}
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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