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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: TANIA CHOQUE ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5 deoct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 11 defeb. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: QUEMALLA Total 12 12 12 0
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1 | CONDORI ARROYO OLGA 7262534 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 18 | 13 [ 14 [ 57 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 10 17 | 14 [ 10 [ 51 14 [ 12 | 14 | 10 | 50 12 12 14 | 10 | 48 54 | c
2 | CONDORI CABEZAS LIDIA 7343374 [ 27 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 17 | 14 [ 63 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 14 14 | 14 [ 14 [ 56 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 17 | 14 | 14 | 59 60 | c
3 | CONDORI TICONA ALICIA 5064531 [ 37 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 | 13 | 13 | 14 | 53 14 13 | 14 [ 10 [ 51 14 | 15 | 15 | 10 | 54 14 14 | 15 [ 10 | 53 54 | cC
4 |MAMANI CONDORI NELLY 7426713 [ 26 [ F | NO AIMARA OTRO 14 17 | 14 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 14 | 10 | 54 13 [ 18 [ 14 | 10 | 55 | 14 | 17 | 14 [ 14 | 59 14 16 | 14 [ 14 | 58 57 | C
5 | MAMANI CORPA LUIS 7295681 [ 46 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 17 | 13 [ 10 [ 54 [ 13 | 16 | 13 | 10 | 52 13 [ 16 [ 13| 10| 52 | 13| 16 [ 13 [ 10 | 52 13 17 | 13 [ 10 | 53 53 | c
6 [MAMANI FLORES FLORENTINO 3540494 [ 47 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 17 | 13 [ 10 [ 53 [ 13 | 17 | 14 | 14 | 58 14 18 | 12 [ 10 | 54 | 13 | 15 | 13 [ 10 [ 51 12 16 | 12 [ 10 | 50 53 | C
7 | MAMANI JUANIQUINA BASILIA 3060815 [ 52 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 17 | 18 | 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 17 | 15 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 16 | 14 [ 14 | 58 61 ]
8 |MAMANI JUANIQUINA HERMINIA 3060819 [ 50 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 13 [ 18 [ 15 | 14 [ 60 | 14 | 20 | 13 [ 14 [ 61 13 17 | 14 | 14 | 58 60 | C
9 |ORELLANA MAMANI JUANA 5759974 [ 42 [ F | NO AIMARA OTRO 14 18 | 17 | 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 19 | 15 [ 14 [ 62 [ 14 | 20 | 14 | 14 | 62 14 19 | 13 | 14 | 60 62 | c
10 | QUISPE ARROYO FABERTA 12369620| 39 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 13 | 10 | 52 | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 12 15 | 14 [ 10 [ 51 14 | 18 | 13 | 14 | 59 14 15 | 14 | 14 | 57 54 | cC
11 | QUISPE CONDORI ALICIA 3538646 [ 47 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 13 | 10 | 53 | 13 | 17 | 14 [ 14 | 58 14 18 | 12 [ 10 [ 54 [ 13 | 18 | 13 | 10 | 54 13 17 | 11 10 [ 51 54 | cC
12 | TICONA CABRERA VILMA LIZZETH 7330476 [ 30 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 14 [ 14 [ 59 [ 14 | 17 | 14 | 14 | 59 13 [ 17 [ 14 | 10 | 54 | 14 | 17 | 14 [ 14 | 59 14 17 | 14 | 14 | 59 58 | 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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