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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: LIZETH NUNEZ CADIZ 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 | ALVARADO GARCIA HILDA 7455994 [ 23 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 17 [ 10 [ 56 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 13 | 17 | 17 [ 10 | 57 13 16 | 17 [ 10 | 56 5 | cC
2 |AZENAS LUIZAGA ROXANA 3076778 | 53 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 17 [ 10 | 57 | 14| 16 | 17 | 10 | 57 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 14 | 17 | 17 [ 10 | 58 14 16 | 17 | 10 | 57 57 | ¢
3 |CABEZAS PEREZ FRANKLIN 5769701 [ 28 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 17 | 16 [ 10 [ 57 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 17 | 17 | 10 | 58 14 16 | 17 | 10 | 57 57 | ¢
4 [cADiz GUEVARA GENOVEVA 2782723 | 60 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 17 [ 10 | 57 | 14 | 18 [ 17 [ 10 [ 59 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 16 | 16 [ 10 [ 56 57 | C
5 |CALLE COLQUE ISMAEL 643036 | 65 | M [ NO QUECHUA MINERO 14 17 | 17 [ 10 [ 58 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 16 | 17 | 10 | 57 57 | ¢
6 |CHOQUE CHOQUE RAMIRO 7271364 [ 30 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 17 | 17 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 17 | 17 | 10 | 58 58 | C
7 | MAMANI QUISPE MAXIMA 4269334 | 46 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 17 | 17 | 10 [ 58 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 | 14| 16 | 17 | 10 | 57 14 18 | 17 | 10 | 59 57 | ¢
8 [PALMA BECERRA FELIPE 590527 | 69 [ M | NO AIMARA OTRO 13 | 16 [ 16 [ 10 | 55 | 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 16 | 17 [ 10 | 57 57 | c
9 |RAMOS HUANCA ZULEMA 3535936 [ 46 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 14 16 [ 17 [ 10 | 57 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 13 16 | 17 | 10 | 56 5 | C
10 | SANTOS AGUILAR MARIA 5771652 [ 80 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 16 | 10 | 57 13 16 | 17 [ 10 | 56 5 | cC
11 | VELASQUEZ SOTO VERONICA 12549633| 24 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 14 | 17 | 16 [ 10 | 57 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 13| 16 | 17 | 10 | 56 13 16 | 17 | 10 | 56 5 | C
12 | VILLACORTA SANTOS JUAN 5865270 [ 42 [ M | NO AIMARA OTRO 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 14 | 17 | 17 | 10 | 58 14 16 | 17 | 10 | 57 57 | ¢

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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