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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ANA LIMACHE BACARREZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Caracollo Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO DE CRUZANI Total 9 8 8 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | FERNANDEZ VILLAN PACESA 2767672 | 75 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 13 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 13 9 18 | 10 [ 50 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 13 | 16 [ 17 [ 10 | 56 55 | cC
2 |FLORES CALLE HUMBERTO 683184 | 61 | M [ NO AIMARA CHOFER 14 12 | 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 177 | 18 | 10 | 55 [ 13 [ 10 [ 16 | 10 | 49 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 12 17 | 18 | 10 | 57 5 | C
3 |FLORES MANCILLA ESPERANZA 2767667 | 51 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 13 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10| 14 | 18 | 10 | 52 12 9 20 | 10 | 51 14 | 18 | 16 | 10 | 58 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 54 | cC
4 |FLORES MANCILLA FLORIA 3544377 [ 45 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 12 17 | 10 [ 51 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 14 8 18 | 10 [ 50 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 14 16 | 18 [ 10 | 58 53 | C
5 |IGNACIO VELASCO SABINA 12750541 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 12 18 | 10 [ 51 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 12 9 18 | 10 [ 49 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 18 | 18 [ 10 | 59 55 | C
6 [MANCILLA CABEZAS FELIPA 5758967 [ 71 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 13 [ 15 [ 10 [ 52 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 14 10 [ 18 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 20 | 10 | 58 12 18 | 19 [ 10 | 59 55 | C
7 [MANCILLA FERNANDEZ SIMONA 5726837 | 54 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 12 19 | 10 [ 55 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 14 10 [ 17 [ 10 [ 51 14 | 18 | 19 | 10 | 61 13 18 | 19 [ 10 | 60 55 | C
8 [MANCILLA MARZA SABINA 2767658 | 75 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [YAPURA HUANCA EUGENIO 5508240 [ 50 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 13 [ 15 [ 10| 52 | 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 13 [ 10 [ 19 | 10 | 52 | 14 | 18 | 18 [ 10 | 60 14 16 | 18 [ 10 | 58 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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