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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: LUDY CORINA VALERIANO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 10 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 [cALLEJAS LOPEZ GUALBERTO 7265442 | 35 | M | NO AIMARA OTRO 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 | 10 | 10 | 12 [ 14 | 46 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 [ 12 | 10 [ 10| 42 [ 12 | 12| 14| 14| 52| 45 | C
2 |GALLEGO MURILLO MARCELINA 4058190 | 69 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 20 | 15 | 14 | 59 | 10 | 16 | 20 | 14 | 60 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 15 [ 18 | 14 | 59 61 | C
3 |JAUREGUI GARCIA ALICIA 5744280 | 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 10 | 15 | 15 | 14 [ 54 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 12 [ 15 | 14 | 55 53 | C
4 | MAMANI CALLE MAXIMO 256454 | 83 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 | 14 | 15 | 18 | 14 | &1 14 | 16 [ 15| 14 | 59 | 14 | 14 ]| 18 | 14 | 60 57 | C
5 |MAMANI GONGORA ELIODORO 5769406 [ 39 | M | NO AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 15 | 10 | 14 [ 49 | 10 | 10 | 12 [ 10 | 42 [ 10 | 10 [ 10 | 10 [ 40 | 10 [ 10 | 15 [ 14 | 40 [ 12 | 12 | 15 | 14 | 583 | 47 | C
6 | MAMANI GONGORA SIMION 4035145 | 43 | M [ NO AIMARA OTRO 10 | 15 | 12| 14 | 51 10 | 18 [ 20 | 14 [ 62 | 14 [ 15| 15 | 14 | 58 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 58 | C
7 |MAMANI TORREZ JESSICA 7294829 [ 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 63 | C
8 |QUISPE ORTEGA MARCELA 9964624 | 28 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 10 | 14 | 49 | 14 | 16 [ 15 | 14 [ 59 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 | 10 | 14 | 15 | 14 [ 53 | 14 | 12 | 16 | 14 | 56 55 | C
9 | TICONA MAMANI HUGO 2770379 | 66 | M | NO AIMARA MINERO 10 | 15 | 20 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 62 | C
10 [ TORREZ FLORES NIEVES 3554368 | 46 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 12 | 16 | 14 | 52 | 14 [ 15 | 15 [ 14 | 58 | 14 | 18 | 12 | 14 [ 58 | 12 | 12 | 15 | 14 | 53 54 | 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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