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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: ABDIASMAMANI MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 | AGUILARIO RAMIREZ LIDIA NANCY 5513669 | 54 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 17 14 10 | 53 12 16 17 10 55 12 18 16 10 | 56 11 17 19 10 57 12 19 19 10 | 60 56 | C
2 |ARIAS FLORES FIDEL 3514644 | 47 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 19 18 10 | 58 10 19 17 14 60 12 16 18 10 | 56 13 19 18 10 60 12 19 16 10 | 57 58 | C
3 |CONDORI BALTAZAR ROLANDO 6180996 | 36 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 14 15 10 | 51 12 14 15 10 51 12 16 16 6 50 12 15 17 10 54 13 15 15 10 | 53 52 | C
4 |FERNANDEZ BLANCO JUSTO 3534611 | 45 | M | NO AIMARA CARPINTERO 11 15 15 6 47 10 16 15 10 51 12 16 15 10 | 53 11 17 16 6 50 1 15 14 10 | 50 50 | C
5 | GUTIERREZ ZEQUITA MARIA ELENA 7376057 | 32 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 19 | 20 14 | 67 13 18 18 10 59 13 | 20 19 14 | 66 13 17 19 10 59 12 18 17 10 57 62 | C
6 |HUANCA MAMANI JACINTO 4035969 | 87 | M [ NO AIMARA OTRO 14 17 18 10 | 59 12 17 18 10 57 13 17 15 10 | 55 11 16 16 10 53 11 17 17 10 | 55 56 | C
7 |HUANCA OYARDO FELICIANO 2402318 | 57 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 18 7 10 | 58 12 16 18 10 56 12 17 15 10 | 54 12 17 17 10 56 11 15 16 10 | 52 55 | C
8 |HUANCA OYARDO LUCIA 3522400 | 45 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 16 19 10 | 58 10 18 | 20 10 58 12 18 19 10 | 59 13 19 19 10 61 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
9 [JANCO CONDORI AYDA 8788695 | 26 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 12 18 17 10 57 12 19 | 20 10 | 61 12 16 17 10 55 12 17 19 10 | 58 58 | C
10 | MAMANI MENDOZA EFRAIN 4074643 | 34 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 13 18 18 14 | 63 13 16 16 10 55 13 18 17 10 | 58 12 18 15 10 55 12 18 16 10 | 56 57 | C
11 [ MAMANI MENDOZA MARIO 2724098 | 59 | M [ NO QUECHUA OTRO 14 20 | 20 14 | 68 14 19 18 14 65 14 20 | 20 14 | 68 14 19 18 14 65 14 18 18 10 | 60 65 | C
12 | MENDOZA CRUZ OLGA 2734431 | 56 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 21 20 14 | 69 14 | 20 | 20 14 68 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 19 14 67 14 18 18 14 | 64 67 | C
13 | NINA CHAMBI CRISTINA 7397065 | 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 14 15 10 | 51 12 17 15 10 54 13 18 17 10 | 58 12 16 15 10 53 12 17 16 10 | 55 54 | 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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