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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: ORURO Facilitador: ANA MARIA CALLE LEYVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 | ARUHATA MENDOZA CARMEN 3558667 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 16 [ 14 [ 12 [ 52 [ 12 | 16 | 14 | 12 | 54 12 18 | 18 [ 12 [ 60 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 12 12 | 10 | 44 51 ]
2 |CALLE CALLE CIRILO 3790978 [ 50 [ M | NO AIMARA MINERO 12 18 | 18 [ 12 | 60 | 12 | 21 14 | 12 | 59 14 [ 21 21 12 | 68 [ 10 | 14 | 16 | 12 | 52 10 14 | 16 | 12 | 52 58 | C
3 |CALLE CALLE DANIEL 2798323 | 54 | M [ NO AIMARA OTRO 12 16 | 18 [ 12 | 58 | 12 | 21 16 | 12 | 61 14 [ 21 18 | 12 [ 65 | 10 | 18 | 14 | 12 | 54 10 18 | 10 [ 12 | 50 58 | C
4 | CONDORI CORPA HERMOGENIA 4053651 | 49 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 8 16 [ 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 18 | 14 | 10 | 52 14 18 | 18 [ 10 | 60 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 12 [ 10 | 44 5 | cC
5 | FERNANDEZ HINOJOSA JUAN PABLO 3077826 [ 54 [ M | NO QUECHUA CHOFER 8 16 [ 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 18 | 14 | 10 | 52 14 18 | 18 [ 10 | 60 8 14 | 14 | 10 | 46 8 14 | 12 [ 10 | 44 5 | c
6 |FERNANDEZ ZEBALLOS JAZMIN MARIA 5762035 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 21 18 | 10 [ 57 [ 10 | 21 18 | 10 | 59 14 18 | 18 [ 10 | 60 8 12 | 14 | 10 | 44 8 18 | 18 [ 10 | 54 55 | C
7 |LEYVA HERRERA ANA MARIA 3624643 [ 49 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 [ 14 [ 10| 52 | 12 | 21 18 | 12 | 63 14 [ 21 21 12 | 68 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 12 12 | 10 | 44 55 | C
8 [MAYTA MARZANA GERARDO 5065576 [ 46 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 14 [ 12 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 12 | 60 12 18 [ 21 12 [ 63 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 14 | 12 [ 10 | 46 54 | cC
9 [MORALES VELASQUEZ JUAN DANIEL 3537263 [ 43 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 8 18 | 14 [ 10 | 50 | 10 | 21 18 | 10 | 59 14 18 | 14 [ 10 | 56 8 14 | 12 | 10 | 44 8 16 | 14 [ 10 | 48 51 c
10 | PACO PATZI VALENTINA 2786580 | 52 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 21 21 12 | 66 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 [ 10 | 21 18 | 12 | 61 10 [ 21 21 14 | 66 66 | C
11 | TERRAZAS FLORES ROSALIA 7297045 [ 51 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 | 12 | 46 | 12 | 16 | 16 | 12 | 56 12 [ 21 14 | 12 [ 59 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 12 10 | 10 | 42 49 | C
12 | ZEBALLOS CACERES TOMASA 3059121 [ 54 [ F | NO QUECHUA OTRO 8 18 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 14 18 | 18 [ 10 | 60 8 14 | 12 | 10 | 44 8 14 | 18 [ 10 | 50 52 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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