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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RICARDA BENITA NICASIO ATAHUALLPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 10 10 10 0
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1 RODRIGUEZ PAOLA 12805599| 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 | 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 60 | c
2 |ACHACOLLO CHOQUEVILLCA MARIA 5068089 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 12 | 17 | 19 [ 10 | 58 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 11 17 | 18| 10 | 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 58 | C
3 |CHIARA CRUZ TEOFILA 13156597| 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 18 [ 10| 56 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 [ 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 5 | cC
4 |CHOQUE AJHUACHO LIDIA 4432666 | 52 | F | sI QUECHUA OTRO 13 | 16 | 18| 10| 57 | 11 6 | 18| 10| 55 | 12| 17 | 19| 10 | 58 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 18 | 10 | 56 5 | C
5 | CHOQUEVILLCA QUISPE RUFINA 2722606 | 72 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 18 | 14 [ 60 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 6 | 18 [ 10| 55 | 12| 18 | 19 | 10 [ 50 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 59 | c
6 |FUENTES PILLCO GERVASIA 7395157 [ 69 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 11 19 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 [ 12 | 20 | 21 10 [ 63 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 59 | c
7 |GARCIA CHOQUE HILDA 7398895 [ 24 [ F | s QUECHUA OTRO 1 17| 2 ue*B|aslo B[ 56 [ 17 | 17 | 10 | 55 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 56 | C
8 |QuISPE FLORES VIRGINIA 4060503 | 44 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 | 56 [ 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 11 18 | 18 [ 10 | 57 | 12| 17 | 18 | 10 | 57 [ 11 19 | 19 [ 10 | 59 57 | ¢
9 [soLiz VALENCIA MERY ELEUTERIA 7262115 [ 34 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 16 | 17 | 14 | 50 [ 11 18 | 19 [ 10 | 58 58 | C
10 | ZENTENO RAMOS LEANDRA 3082378 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 11 18 | 19 | 10 | 58 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 | 18| 17 | 10 | 58 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 58 | 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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