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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: ORURO Facilitador: LEONCIO ROMERO CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 [AcAPARI JANCO JULIA 8547609 [ 29 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 18 [ 18 | 10 [ 56 8 17 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 16 [ 19 6 51 8 16 | 16 | 10 | 50 [ 12 | 18 | 16 6 52 52 | C
2 | CANAVIRI RAMIREZ EULOGIO 9194039 [ 54 [ M | NO AIMARA OTRO 8 18 | 16 6 48 8 19 | 16 | 10 | 53 8 16 | 16 6 46 8 6 | 14 | 10 | 48 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 51 | C
3 |CHOQUE VASQUEZ ENCARNACION 5740505 | 60 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 16 | 18 | 10 | 52 | 10 | 14 [ 14 | 10 | 48 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 14 | 14 | 16 6 50 [ 10 | 14 [ 16 | 10 [ 50 51 | C
4 | GUTIERREZ FERNANDEZ FRANCISCA 4054771 | 50 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 16 6 48 8 18 | 18 [ 10 | 54 [ 10 | 16 | 14 6 46 8 14 | 14 | 10 | 46 | 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 5 | C
5 |LIMA PARI REMEDIOS 6047308 | 33 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 [ 16 | 16 6 48 51 | C
6 | MACHICADO CABEZAS ESPERANZA 5755308 [ 42 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 8 18 | 18 [ 10 | 54 | 10 | 16 [ 20 | 10 | 56 8 16 | 14 | 10| 48 [ 12 | 18 | 14 6 50 52 | C
7 |MAMANI ARIAS ELIZABETH 3524413 | 42 | F | NO QUECHUA OTRO 10 | 16 [ 20 | 10 [ 56 | 10 | 16 | 16 [ 10 | 52 [ 12 | 14 [ 14 | 10 | 50 | 10 | 16 | 16 6 48 | 10 | 16 | 16 6 48 51 | C
8 | QUINTANILLA ALMENDRO SANDRA 3562157 [ 51 | F | NO QUECHUA OTRO 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 14 | 16 [ 10 | 50 [ 10 | 16 [ 18 6 50 8 16 | 16 | 10 | 50 [ 10 | 18 [ 16 | 10 | 54 52 | C
9 [RAYOS MOLLINEDO MARIA CONCEPCION | 6606965 [ 41 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 16 [ 14 [ 10 | 52 8 16 [ 14 | 10 | 48 | 10 | 16 | 20 6 52 8 6 | 16 | 10| 50 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 51 | C
10 [RIOS HUANCA LEOCADIA 5753869 | 45 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 18 6 46 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 8 14 | 16 6 44 | 10 | 16 | 16 6 48 5 | C
11 [ SEJAS MAMANI MARIBEL ROSENDA | 5724966 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 16 [ 20 [ 10 | 54 | 10 | 16 | 16 | 10 [ 52 [ 12 [ 16 | 16 | 10 | 54 | 12 [ 14 | 16 6 48 | 10 | 16 | 16 6 48 51 | C
12 [ VILLARROEL RAMIREZ MARIA MAGDALENA | 5729935 | 44 | F | NO QUECHUA OTRO 10 | 14 | 20 | 10 | 54 | 10 [ 14 | 16 | 10 | 50 | 12 | 12 | 18 [ 10 | 52 8 14 | 18 6 46 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 51 | C
13 [ YUCRA MIRANDA NORAH VIRGINIA 3556241 | 48 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 18 | 18 6 54 8 14 | 18 [ 10 | 50 [ 10 | 14 | 18 6 48 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 [ 18 | 14 6 50 5 | 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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