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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA CHAMBI LUCAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Oruro Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 |AYAVIRI FLORES ALEJANDRA 6667767 | 31 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 16 [ 21 14 | 65 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 14 | 14 | 20 | 14 | 62 14 | 20 [ 21 14 | 69 65 | C
2 |BARRETO QUIROZ ROSA 5992184 [ 33 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 20 | 10 | 63 | 13 | 14 | 20 [ 14 [ 61 14 | 21 20 | 14 | 69 65 | C
3 | CACERES YAURIPARA OSBALDO OSCAR 4765598 | 41 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 13 [ 20 [ 10 | 57 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 c
4 [CHAMBI ALANIZ LEONARDO 683816 | 69 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 14 | 18 | 14 | 59 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 65 | C
5 | CHAMBI LUCAS IRENE 4066333 | 44 | F [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 16 [ 10 | 56 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 13 [ 20 [ 10 | 57 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 c
6 [LUCAS COLQUE HINER 4067693 | 32 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 13 | 15 [ 15 [ 14 | 57 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 64 | C
7 [NINAJA CHAMBI GROVER ROBERTO | 5061421 [ 42 [ M | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 13 | 14 | 18 | 14 | 59 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 65 | C
8 [OJEDA LAYME NILDRE CELIA 10502385| 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 16 [ 10 | 56 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 13 [ 20 [ 10 | 57 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 c
9 [QUISPE PEREZ DELFINA 12805793| 49 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 16 [ 10 | 56 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 13 [ 20 [ 10 | 57 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 c
10 | RODRIGUEZ AMARU NINFA DINA 3800544 [ 41 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 13 [ 20 [ 10 | 57 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 61 c
11 |UNTOJA FLORES OVIDIO 5761141 [ 31 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 | 14 [ 21 14 | 63 14 | 21 15 | 14 | 64 66 | 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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