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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: JUANA QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 2dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 | ALCOCER QUINTANA PAULINA 2764331 | 74 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 [ 21 18 | 14 | 67 67 |
2 |ALVARADO PONCE CECILIA 3529361 [ 42 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 16 | 12 | 14 | 54 10 16 | 15 [ 14 | 55 55 | C
3 |APAZA GUTIERREZ SERAFIN 590049 | 80 [ M | NO QUECHUA CHOFER 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 14 [ 21 15 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
4 [COLQUE CHOQUE FABIANA 5766821 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 18 | 14 | 14 | 56 10 16 | 15 [ 14 | 55 56 | C
5 | GUEVARA MONTECINOS JULIA 3042506 [ 77 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 15 | 14 [ 60 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 16 | 14 | 14 | 56 10 18 | 15 [ 14 | 57 57 | ¢
6 [JAMILLO ALVARADO VALERIO 7276516 [ 34 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 | 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 18 | 14 | 14 | 58 10 16 | 15 [ 14 | 55 55 | C
7 |LOPEZ COAQUIRA INDALICIO 606087 | 69 | M [ NO QUECHUA OTRO 10 14 [ 15 [ 14 [ 53 [ 10 | 16 | 16 | 14 | 56 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 18 | 14 | 14 | 58 10 18 | 15 [ 14 | 57 5 | cC
8 |MAMANI PARHUAYO ELVA 4062888 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 [ 15 [ 14 [ 55 [ 10 | 14 | 14 | 14 | 52 12 12 12 | 14 [ 50 | 10 | 18 | 12 | 14 | 54 10 16 | 15 [ 14 | 55 53 | C
9 |MONTECINOS FLORES TEODOCIA 623731 | 64 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 15 [ 14 | 55 | 10 | 15 | 16 | 14 [ 55 [ 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 10 | 18 | 12 | 14 | 54 10 18 | 15 | 14 | 57 55 | C
10 | OLIVERA CHOQUE FELIX 2731288 | 70 | M [ NO QUECHUA OTRO 14 [ 21 15 | 14 [ 64 [ 14 | 15 | 18 | 14 | &1 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 [ 21 18 | 14 | 67 65 | C
11 | VALLEJOS MONTECINOS HILARIA 3053131 [ 57 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 15 [ 14 [ 57 [ 10 | 15 | 14 | 14 | 53 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 18 | 12 | 14 | 56 10 18 | 15 | 14 | 57 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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