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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: LIDIA GUTIERREZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR CHINCHE FRANCISCA 5779801 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 10 | 10 | 55 8 10 | 12 | 10 | 40 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 | 15 | 10 | 43 10 8 10 | 10 | 38 43 | C
2 |CHOQUE GUTIERREZ LuUCY 5728576 | 67 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 [ 18 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 12 12 15 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 12 13 | 16 | 14 | 55 53 | C
3 |CHOQUE LOPEZ GREGORIA 674461 | 60 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 14 6 43 | 10 [ 12 | 16 6 44 12 oR[.12 6 40 | 12 [ 1 15 6 44 10 12 16 6 44 43 | C
4 [CUELLAR TOROYA LEOCARIA 4580818 | 43 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 10 [ 10 | 43 8 0 [ 12 | 14 | 44 10 8 12 6 36 | 10 8 12 | 10 | 40 8 8 13 | 10 | 39 40 | C
5 |DIAZ GUTIERREZ CARMEN 607248 | 58 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 10 [ 15 [ 10| 47 | 10| 11 16 | 10 | 47 14 13 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 ] 12| 16 | 10 | 50 10 12 15 | 10 | 47 49 | C
6 |DIAZ GUTIERREZ IRENE 4078769 | 67 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 14 14 | 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 12 14 | 10 | 46 51 c
7 |FLORES YUCRA ESTEFANIA 632270 | 68 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 14 [ 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 14 | 20 | 14 | 60 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 12 14 | 18 | 14 | 58 61 ]
8 |GUTIERREZ CHAMBI PAULINA 681449 | 57 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 15 | 14 | 10 | 53 12 12 15 | 10 | 49 54 | cC
9 [MENDOZA PASCUAL FIDELIA 5778479 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 13 | 16 | 10 | 49 10 16 [ 16 [ 10| 52| 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 10 12 14 | 10 | 46 5 | c
10 |MITMA POMA SEVERINA 7279677 | 28 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 10 | 12 6 40 8 10 | 14 | 10 | 42 10 10 [ 14 [ 10 | 44 9 14 | 14 | 10 | 47 10 15 | 16 [ 10 [ 51 45 | C
11 |VALE CANAVIRI MARGARA 8630746 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 15 6 470 | |8 12 | 14 6 43 10 11 16 6 43 | 11 11 12 6 40 13 12 10 6 41 43 | 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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