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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: ARIAM PATRICIA HUAYLLA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Antequera Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 8 8 8 0
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1 [AGUILAR GUTIERREZ ELMER 3095112 | 35 [ M | SI QUECHUA MINERO 13 16 18 14 61 12 5 14 14 45 13 16 14 14 57 13 15 12 14 54 13 15 15 14 57 55 | C
2 |ALCALA GUERREROS JOSE LUIS 3516948 | 49 | M | sI QUECHUA MINERO 10 16 15 10 51 11 16 17 10 54 13 16 14 10 53 12 16 14 10 52 13 15 12 10 50 52 c
3 [cHOQUE GABRIEL RODOLFO 7260440 | 34 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 16 16 14 57 12 13 15 14 54 10 19 14 14 57 13 16 16 14 59 1 15 14 14 54 56 c
4 |CRUZ HUARAYA FABIAN 7332479 | 66 [ M | SI QUECHUA CHOFER 10 15 15 14 54 13 15 14 14 56 10 16 15 14 55 10 15 15 14 54 13 17 16 14 60 56 c
5 |FERNANDEZ QUISPE ADELA 3516949 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 14 10 50 11 16 14 10 51 13 16 12 10 51 11 16 14 10 51 13 15 12 10 50 51 c
6 | GABRIEL MALLCU PAULINA 514038 | 82 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 14 14 55 13 16 14 14 57 10 18 17 14 59 10 18 14 14 56 1 16 12 14 53 56 c
7 |LAYME BELTRAN JACINTA 6586306 | 40 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 14 12 51 13 16 12 14 55 13 16 16 14 59 13 16 15 14 58 12 15 14 14 55 56 c
8 |TOLA HUANCA CONSTANSA 3395978 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 13 14 50 10 15 14 14 53 13 16 14 14 57 12 19 17 14 62 12 15 14 14 55 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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