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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA EUGENIA CHIARA CATARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 24 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 25 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PATA Total 9 9 9 0
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1 |CARVAJAL CHOQUE ELEUTERIA 2538933 | 51 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 18 17 10 56 13 19 17 10 59 13 17 18 10 58 12 16 15 10 53 10 18 17 10 55 11 16 20 10 57 56 C
2 | CHOQUE SALINAS JULIO 2745237 [ 65 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 8 18 18 10 54 11 16 18 10 55 12 17 19 10 58 11 16 17 10 54 9 18 17 14 58 10 20 18 6 54 56 C
3 | FERNANDEZ FERNANDEZ CARINA 5066031 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 14 17 20 14 65 12 21 19 14 66 67 [}
4 [MAMANI CORREA MIRIAM 4062799 | 44 | F | S AIMARA COMERCIANTE| 10 18 20 10 58 12 18 17 10 57 12 17 15 10 54 13 17 16 14 60 13 19 18 14 64 11 19 20 10 60 59 C
5 | MAMANI GUTIERREZ MODESTA 648403 61 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 19 14 61 12 20 18 14 64 14 20 19 14 67 12 18 74 14 61 13 19 20 10 62 13 18 20 14 65 63 C
6 [ MAMANI NINA MIGUEL 659326 | 65 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 18 21 10 62 66 C
7 | PASCUAL CHINO CASTA 4057988 | 42 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 19 21 14 67 11 19 20 14 64 14 19 20 14 67 13 20 i 14 68 13 18 21 14 66 13 21 20 10 64 66 C
8 | SALINAS MAMANI MARINA 680004 | 59 | F | SI AIMARA AMA DECASA| 12 20 20 14 66 13 18 17 14 62 13 17 18 14 62 12 17 19 10 58 11 17 19 14 61 12 19 18 10 59 61 C
9 | VALLEJOS OVANDO ISABEL 646584 65 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 18 19 10 57 12 19 18 14 63 11 16 18 14 59 13 16 19 14 62 12 16 19 10 57 14 17 19 10 60 60 C

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