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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s .
Departamento: ORURO Facilitador: MARCELA ROJAS QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 | CHAMBI AUCA ROXANA 7424750 [ 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 19 [ 14 | 58 | 12 | 15 | 21 14 | 62 13 [ 12 [ 20 | 14 | 59 | 14 | 17 | 17 [ 14 | 62 11 10 [ 20 [ 14 | 55 50 | c
2 [CHAMBI MITA RITA 5530090 | 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 20 [ 14 | 61 11 20 | 20 [ 14 [ 65 | 14 14 [ 20 [ 14 [ 62 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 12 19 | 10 | 55 60 | c
3 | CHARCA BERRIOS CELIA 5566925 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 12 13 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 13 15 | 20 [ 10 | 58 58 | C
4 |CHOQUE USCAMAYTA DELIA 12550428| 26 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 15 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 18 [ 14 [ 61 12 15 [ 18 [ 14 [ 59 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 13 15 | 18 [ 10 | 56 58 | C
5 | CONDORI SOLIZ CELIA 8610160 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 15 | 21 14 | 63 13 | 15 [ 20 | 10 | 58 | 12 | 17 | 16 [ 14 | 59 13 15 | 20 [ 10 | 58 60 | c
6 [GARCIA CAISINA FILOMENA 6565842 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 15 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 18 [ 14 [ 61 12 15 [ 18 [ 14 [ 59 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 59 13 15 | 18 [ 10 | 56 58 | C
7 |HUALLPA LIMA GENOVEVA 9371806 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 20 [ 14 [ 60 [ 11 16 [ 20 | 14 | 61 13 [ 12 [ 20 | 14 | 59 | 13 | 16 [ 19 [ 10 | 58 14 12 18 | 10 | 54 58 | C
8 |JANCKO COLQUE LUCAS 5520163 [ 39 [ M | NO QUECHUA OTRO 11 18 | 19 [ 14 [ 62 [ 13 | 15 | 21 14 | 63 13 [ 12 [ 20 | 10 | 55 | 12 | 17 | 16 [ 14 [ 59 11 15 | 20 [ 14 | 60 60 | C
9 |PEDRO QUISPE SONIA 10516622| 23 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 20 [ 14 | 63 | 13 | 15 | 21 14 | 63 13 | 15 [ 20 | 10 | 58 | 12 | 18 | 16 [ 14 | 60 13 15 | 20 [ 14 | 62 61 c
10 | SOLIZ AYANOME LEONARDA 10565610| 28 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 [ 15 [ 18 | 10| 56 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 13 15 | 20 [ 14 | 62 62 | ¢
11 | TOLEDO CHOQUE HILDA 8559375 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 15 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 [ 14 | 59 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 17 | 16 | 14 | 50 13 15 | 20 [ 10 | 58 58 | C
12 | TORREZ ANDRES BRIGIDA 5732598 [ 36 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 15 | 20 | 14 | &2 13 [ 15 [ 20 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 13 15 | 20 [ 10 | 58 60 | 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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