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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: ORURO Facilitador: ALICIA MAGDA ROCA VIRACOCHEA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FLORES MARISOL 4028071 | 39 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 16 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 10 18 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 12 | 18 | 12 | 54 10 16 | 18 [ 12 | 56 50 | c
2 |ARUQUIPA NINA WILMA SDENKA 10013793| 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 10 | 16 | 18 | 12 | 56 12 18 | 18 [ 12 [ 60 [ 10 | 12 | 18 | 12 | 52 12 16 | 16 [ 10 | 54 57 | ¢
3 |CHOQUE MAMANI HILDA 5054687 [ 37 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 16 [ 20 [ 12 [ 62 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 12 17 | 18 [ 14 | 61 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 18 | 16 [ 12 | 58 50 | c
4 | CONDORI CANAVIRI VICTOR 3517195 [ 46 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 12 | 17 | 18 [ 14 [ 61 10 17 | 20 [ 14 [ 61 10 [ 12 | 16 | 12 | 50 12 18 | 16 [ 10 | 56 58 | C
5 |ESPINOZA CUBA ENRIQUE 7422720 [ 26 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 19 | 18 [ 14 | 65 | 12 | 12 | 17 | 10 [ 51 10 18 | 18 [ 12 | 58 60 | c
6 |GUTIERREZ CONCHA PASCUALINA 9312376 [ 19 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 19 [ 20 [ 14 [ 65 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 [ 20 [ 16 | 14 | 62 | 10 | 12 [ 18 [ 12 | 52 10 16 | 18 [ 10 | 54 59 | c
7 [HUANACO ACAPA CELSO 3056851 [ 59 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 12 [ 58 [ 12 | 16 | 19 | 12 | 59 10 18 | 18 [ 12 [ 58 [ 14 | 10 | 20 | 14 | 58 14 18 | 20 [ 14 | 66 60 | c
8 |HUARACHI NINA FLORA 2448055 | 50 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 17 | 19 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | e7 12 18 | 18 [ 14 [ 62 | 12 | 12 | 21 12 | 57 10 18 | 18 [ 12 | 58 62 | cC
9 [LLUSCO MAMANI ROSEMARY JUANA | 3407225 [ 49 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 21 16 | 12 [ 61 10 [ 18 | 18 | 12 | 58 12 18 | 16 [ 12 [ 58 [ 12 | 10 | 18 | 10 | 50 12 16 | 18 [ 12 | 58 57 | ¢
10 | RAMIREZ ZARATE JUANA 13826786| 64 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 10 | 18 | 12 | 54 14 19 | 18 [ 14 | 65 62 | ¢
11 | SANCHEZ LAYME FLORA 4784840 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 16 | 18 [ 12 | 58 [ 14 | 19 | 20 | 12 | 65 [ 10 [ 20 [ 18 | 12 | 60 | 10 | 12 [ 18 [ 14 | 54 10 [ 20 [ 16 | 10 | 56 59 | 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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