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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: LIDIA ISABEL ESPINOZA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 15 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 [AGUILAR QUISPE REMIGIO 8265098 | 61 [ M | NO AIMARA OTRO 10 18 di7 10 | 55 12 16 19 10 57 14 12 17 10 | 53 1 18 19 10 58 12 19 18 10 | 59 56 | C
2 |ALAGA BELTRAN LORENZA 10502358| 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 16 6 49 14 18 19 10 61 12 14 18 10 | 54 11 16 18 10 55 12 18 17 10 | 57 55 | C
3 [ALCAZAR HUALLPA EUFRACIA 7395906 | 40 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 20 16 10 | 55 12 17 17 10 56 13 16 19 10 | 58 10 19 17 10 56 14 17 16 10 | 57 56 | C
4 |CHOQUE LEON LUCIA 4061541 [ 39 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 6 48 13 16 16 6 51 14 12 17 6 49 12 | 20 16 10 58 14 18 17 10 | 59 53 | C
5 [COAQUIRA LOPEZ ISIDORA 7335940 | 45 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 | 49 11 16 18 10 55 14 17 18 10 59 12 | 20 19 10 61 12 19 18 10 59 57 | C
6 |COLQUE CENA EMILIANA 5744018 | 33 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 16 10 | 53 12 17 16 10 55 13 12 16 10 | 51 13 19 18 10 60 13 18 17 6 54 55 | C
7 |coLaue MAMANI MARTHA 4531872 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 | 51 14 15 18 6 53 12 18 18 10 | 58 12 15 17 6 50 13 20 16 10 | 59 54 | C
8 |COLQUE MORALES GREGORIA 7027445 | 33 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 18 15 10 | 56 13 | 20 15 10 58 13 | 20 | 20 10 | 63 1 17 18 10 56 13 20 | 20 10 | 63 59 | C
9 |CONDORI CRUZ ZENOBIA 5069252 | 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 16 16 6 48 13 12 14 10 | 49 14 20 19 10 | 63 12 18 16 10 56 12 17 17 6 52 54 | C
10 [cuAaQuUIRA LOPEZ INES 5764233 | 49 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 16 10 | 55 10 11 15 10 | 46 13 12 18 10 | 53 13 19 17 6 55 14 18 18 10 | 60 54 | C
11 | GUTIERREZ LLAMPA PAULINA 7411056 | 49 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 16 13 10 | 51 8 14 16 10 | 48 14 21 19 10 | 64 13 18 16 10 57 11 19 18 10 | 58 56 | C
12 [LIMA TARQUI SEVERINA 8265297 | 34 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 16 10 | 55 9 16 15 10 50 13 18 15 10 | 56 12 19 18 10 59 9 20 16 10 | 55 55 | C
13 [ MONDOCORRE PEREZ DELIA 8569321 | 34 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 17 16 6 53 9 17 18 10 54 14 17 18 10 | 59 12 17 19 6 54 10 18 19 6 53 55 | C
14 [MORAILE CABEZAS HILARIA 7335966 | 27 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 10 18 19 6 53 12 19 | 20 6 57 11 18 | 20 10 59 12 19 19 10 | 60 57 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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