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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA CRISTINA LEDEZMA ARISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 1dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 |ALEJO QUISPE JUAN 3501886 [ 54 [ M | NO AIMARA OTRO 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 13 [ 15 [ 18 | 10| 56 | 12 | 17 | 17 [ 10 | 56 13 17 | 17 | 10 | 57 55 | cC
2 |CHOQUE QUISPE EULALIA 4057264 | 37 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 13 [ 15 [ 16 | 14 | 58 | 14 | 17 | 17 [ 14 | 62 14 19 | 19 [ 14 | 66 64 | c
3 | CONDORI MORAILE MAURA 7328803 [ 33 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 18 | 15 [ 14 [ 58 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 11 17 | 19 [ 14 | 61 11 15 | 18 | 14 | 58 11 18 | 18 [ 14 [ 61 60 | cC
4 | CORDERO GUTIERREZ AJEJANDRINA 7700533 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 17 [ 10 | 52 [ 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 11 17 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 13 18 | 18 [ 10 | 59 55 | C
5 | FERNANDEZ LUVI LUCIA 693480 | 56 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA [ 10 17 | 17 | 14 [ 58 [ 13 | 15 | 15 | 14 | 57 11 17 | 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 17 | 17 | 14 | 60 58 | C
6 [MIRANDA YUCRA SALOME 5761693 [ 32 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 [ 13 | 17 | 19 | 14 | &3 13 [ 16 [ 19 | 14 | 62 | 11 17 | 16 | 14 | 58 11 18 | 15 [ 14 | 58 61 c
7 |MOLLO CONDORI ISABEL 7395405 [ 39 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 18 | 15 | 14 | 57 12 15 [ 17 | 14 [ 58 [ 13 | 18 | 15 | 14 | 60 13 17 | 17 | 14 | 61 58 | C
8 |PACHECO MANCILLA EUGENIA ROSMERY | 3552881 [ 41 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA [ 11 16 [ 18 [ 14 | 59 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 15 [ 16 [ 14 [ 59 12 16 | 18 [ 14 | 60 60 | C
9 [QUISPE MEJIA PAULINA 2118790 | 61 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 | 18 | 17 | 14 | 62 12 19 [ 17 [ 14 [ 62 | 14 | 17 | 15 | 14 | 60 14 17 | 17 | 14 | 62 61 c
10 | TOLA ALTAMIRANO ALBERTINA 5730211 [ 42 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 12 16 | 18 [ 10 | 56 53 | cC
11 | VICENTE CASPA JULIANA 6522341 | 44 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 15 [ 10 [ 52 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 10 18 | 15 [ 10 | 53 54 | cC
12 | ZARATE CALCINA FELIX 6824490 | 38 | M [ NO AIMARA OTRO 12 17 | 15 [ 10 | 54 [ 12 | 18 | 15 | 10 | 55 [ 11 15 | 15 [ 10 [ 51 13 | 17 | 16 | 10 | 56 12 15 | 18 [ 10 | 55 54 | cC

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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