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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: KARINA OLIVARES LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
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1 |cHoQuE CHOQUE POLICARPIO 4057446 | 54 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 [ 11 iz [#1s8 6 52 12 16 | 17 6 51 13 | 16 | 17 6 52 13 | 17 | 18 | 10 | 58 53 | c
2 |ESTRADA ACHO CONSTANCIA 2799200 | 54 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 17 | 19 | 10 | 58 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 11 17 | 18 | 10 | 56 57 | C
3 |GEMIO MARARON RENE 3109427 | 48 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 11 16 [ 18 [ 10 | 55 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 12 17 | 18 [ 10 [ 57 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 18 | 19 [ 10 | 59 58 | C
4 [LOPEZ FLORES FELIX 7296239 [ 49 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 17 [ 15| 10| 55 | 12 | 17 [ 18 [ 10 | 57 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 11 17 | 19 | 10 | 57 57 | ¢
5 |LOPEZ FLORES FLORA 3501984 | 55 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 | 18 [ 10 [ 55 | 11 17 | 18 | 10 | 56 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 14 | 17 | 19 [ 10 | e0 1 18 | 19 [ 10 | 58 58 | c
6 [MAMANI TOPORI ANASTA 6177661 | 40 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 | 17 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 11 16 [ 18 [ 10 | 55 | 12| 17 | 18 | 10 | 57 14 17 | 19 | 10 | 60 57 | ¢
7 [MARAZA CHOQUE FIDELIA 4077520 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 16 [ 18 [ 10| 56 | 13| 17 | 19 | 10 | 59 12 17 | 19 | 10 | 58 58 | C
8 [MICHAGA NINA TEODORA 7261562 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 11 17 | 18 | 10 | 56 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 11 16 | 17 | 10 | 54 12 17 | 19 | 10 | 58 59 | c
9 [VALENCIA VALLEJOS FLORA LUZMILA 3550943 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 19 | 10 | 60 | 11 17 | 18 | 10 | 56 14 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 11 18 | 19 | 10 | 58 60 | 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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