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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: EUGENIA PITA ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 [ACAPA RAMIREZ DIONICIA 1278901 | 65 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 8 18 di7 10 | 53 14 18 17 10 59 8 14 15 10 | 47 10 14 16 10 50 10 15 18 10 | 53 52 | C
2 |ARGOLLO VILLCA MARIA 483124 | 71 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 10 | 50 12 16 17 10 55 9 11 16 10 | 46 12 11 15 10 | 48 9 16 15 10 | 50 50 | C
3 [CHINCHE VACAFLOR PAULINA 642752 | 87 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 7 16 17 10 | 50 10 17 16 10 53 7 16 14 10 | 47 9 16 12 10 | 47 9 17 14 10 | 50 49 | C
4 |CONDORI CHOQUE MARIA ROSA 4070649 | 55 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 15 13 2 40 8 15 12 10 | 45 10 12 15 6 43 10 12 17 10 | 49 8 16 15 6 45 4 | C
5 [GALLARDO IBANEZ LUCIA 3531176 | 50 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 7 14 15 6 42 7 14 10 6 37 7 13 16 6 42 9 13 13 10 | 45 8 15 14 6 43 42 | c
6 |LLAVE MAMANI JOSEFINA 3084044 | 51 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 16 12 6 44 9 12 10 6 37 10 16 15 6 47 8 16 11 14 | 49 7 18 18 6 49 45 | C
7 |MAGNE IQUISE ELENA 672568 | 57 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 7 11 16 6 40 10 10 12 6 38 7 17 14 6 44 10 17 11 10 | 48 7 17 17 6 47 43 | C
8 |MAMANI BELZU BELONIA 613462 [ 62 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 16 6 48 10 10 10 10 | 40 8 16 15 6 45 9 16 9 6 40 8 16 15 6 45 4 | C
9 [MAMANI CUIZARA FORTUNATO 618269 [ 66 | M | NO AIMARA OTRO 7 15 16 6 44 12 10 10 6 38 7 10 15 10 | 42 9 10 16 14 | 49 8 11 16 6 41 43 | C
10 [ MAMANI MAGNE JULIA 4043007 | 37 | F [ NO AIMARA OTRO 9 15 17 6 47 8 14 16 6 44 9 18 18 6 51 9 18 8 6 41 7 15 14 6 42 45 | C
11 | PAREDEZ CHALLAPA SANTUSA 3092298 | 63 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 15 16 10 | 51 14 | 20 17 10 61 12 17 15 10 | 54 10 16 16 10 52 9 17 16 10 | 52 54 | C
12 [QuisPE MAMANI DANIEL 483123 [ 76 | M | SI AIMARA CARPINTERO 10 14 16 10 | 50 14 | 20 | 20 14 68 10 18 16 14 | 58 8 18 17 10 53 8 16 15 10 | 49 56 | C
13 [viLLCA VILLCA GABRIELA 628259 | 67 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 12 11 15 10 | 48 12 19 19 14 64 12 15 15 6 48 9 15 16 10 50 8 18 16 10 | 52 52 | C
14 [VILLCA VILLCA PAULINA 641226 | 75 | F | sl AIMARA AMA DE CASA 9 16 12 6 43 10 18 17 10 55 9 16 14 6 45 7 16 17 10 50 9 15 14 10 | 48 48 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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