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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CENIA LITZI MAMANI LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 13 13 13 0
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1 |CALLEJAS GOMEZ WILMA ROSMERY 4022469 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 13 17 18 10 | 58 14 12 12 14 | 52 12 16 17 10 | 55 12 16 18 10 | 56 55 | C
2 |CEPEDA ATANACIO NILDA 7333347 | 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 19 10 | 58 11 16 19 10 | 56 12 17 19 10 | 58 12 17 19 10 | 58 11 17 19 10 | 57 57 | C
3 |CESPEDES CARMEN MAGALI 3656909 | 45 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 17 10 | 51 14 | 21 18 14 | e7 12 14 18 10 | 54 11 19 10 10 | 50 10 17 18 10 | 55 55 | C
4 |coca LIPIRI IRMA 5764981 | 32 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 17 19 10 | 60 12 19 | 20 14 | 65 12 16 18 10 | 56 13 16 19 10 | 58 10 12 18 10 | 50 58 | C
5 [cocA LIPIRI MARINA BETY 7280840 | 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 18 10 | 57 12 | 21 18 10 | 61 12 15 17 14 | 58 11 15 17 10 | 53 12 16 18 10 | 56 57 | C
6 [coLaue ARIAS LOURDES 3047450 | 51 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 10 10 | 49 12 17 10 14 | 53 12 17 16 10 | 55 12 16 10 10 | 48 13 17 10 14 | 54 52 | C
7 |coLaue GARCIA MERY ROSSEMARY | 5754040 | 31 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 10 10 | 49 11 19 10 10 | 50 13 17 19 10 | 59 13 17 10 10 | 50 9 18 18 10 | 55 53 | C
8 [GARISTO CHUNGARA LOURDES NITZA 7260346 | 30 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 1 16 18 10 | 55 12 17 10 14 | 53 14 | 20 | 20 14 | 68 12 18 10 10 | 50 57 | C
9 [MAMANI SOLARES VILMA 5748629 | 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 16 14 | 56 12 16 17 10 | 55 11 15 17 10 | 53 12 16 18 10 | 56 11 16 18 10 | 55 55 | C
10 | MITMA MIRANDA JHANETH EUGENIA | 5733225 | 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 17 10 | 53 1 16 17 10 | 54 12 18 10 10 | 50 12 17 10 14 | 53 12 17 10 10 | 49 52 | C
11 |PORCO QUISPE SAIDA ALEJANDRA | 7332204 | 28 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 11 16 18 10 | 55 12 17 10 14 | 53 12 16 19 10 | 57 12 18 10 10 | 50 54 | C
12 |QUISPE CHOQUEVILLCA TEOFILA 579897 | 58 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 17 10 10 | 46 12 16 18 10 | 56 12 17 10 10 | 49 14 14 17 10 | 55 12 16 18 10 | 56 52 | C
13 | VIDAURRE BEDOYA MARIA 1359697 | 61 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 12 15 17 14 | 58 12 15 16 10 | 53 12 15 16 14 | 57 12 15 17 10 | 54 55 | 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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