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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: CINTHYA ALINA GALLARDO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 |BALTAZAR ZAMBRANA MARINA 3085520 [ 56 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 11 19 | 18 | 10 | 58 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 12 18 | 19 [ 10 | 59 50 | c
2 [CALANI ZALAZAR PASTORA 3540788 [ 59 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 12 18 | 20 [ 10 | 60 62 | c
3 |CHOQUE CHOQUE VICTORIA 653029 | 71 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 10 | &3 | 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 12 [ 21 20 | 10 | 63 63 | C
4 [COLQUE CACERES MAXIMA 2848325 | 85 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 19 [ 10 [ 60 [ 11 21 20 | 10 | 62 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 13 | 21 19 | 10 | 63 62 | C
5 |DIAZ ORBITA VILMA 7264279 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 [ 19 [ 21 14 | e7 12 19 | 19 [ 14 | 64 | 13 | 19 | 21 14 | 67 13 19 | 19 [ 14 | 65 66 | C
6 [MENDOZA PILLCO PASTORA 3091241 [ 54 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 19 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
7 | TACACHIRI MARZE TEODOCIA 3516700 [ 44 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 19 | 20 [ 10 [ 61 12 | 21 20 | 10 | 63 12 [ 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 18 [ 10 | 60 14 | 20 [ 21 10 | 65 62 | c
8 [TICONA ESTRADA ALICIA 6633491 | 23 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 [ 21 | Eera | o 11 20 | 21 14 | 66 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 13 | 21 19 | 14 | 67 12 | 21 20 | 14 | 67 67 | C
9 [TICONA ESTRADA ANGELICA 12741835| 26 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 11 20 | 20 [ 10 [ o1 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 13 | 21 21 10 | 65 63 | C
10 | TICONA ESTRADA CELINA 6633492 | 20 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 | 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 19 | 14 | &5 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 68 | C
11 | TINCURI CAISINA BENITA 7455489 [ 31 [ F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 | 18 [ 14 | 63 [ 11 19 | 18 | 14 | 62 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 19 | 18 | 14 | 63 64 | c
12 | YUCRA CRUZ REGINA SERGIA 2795227 | 57 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 11 19 | 19 | 10 | 59 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 13 19 | 20 [ 10 | 62 61 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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