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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GABRIEL GREGORIO CARO GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 4 deene. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 9 9 9 0
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1 [CARATA TOLEDO RUDY 6645726 | 45 [ M | NO QUECHUA MINERO 1 18 17 10 56 13 18 17 10 58 10 15 19 10 54 11 18 16 10 55 12 19 18 10 59 56 c
2 [CARICARI COYO JUAN 5752169 | 47 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 13 20 18 10 61 11 16 14 10 51 12 15 15 10 52 1 17 17 10 55 54 [¢]
3 |CHACOLLA ANCASI ROMAN 4044661 | 46 [ M | NO QUECHUA OTRO 11 15 16 10 52 12 16 15 10 53 13 17 15 10 55 12 15 17 10 54 13 19 20 10 62 55 c
4 |CHAMBI ZARATE CELIA 1420772 | 50 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 17 14 60 12 16 17 14 59 12 18 16 14 60 10 17 17 14 58 12 15 17 14 58 59 ¢
5 |CHECA COPA LEONARDO 3104859 | 53 | M [ NO QUECHUA CHOFER 10 17 18 10 55 10 17 14 10 51 11 18 20 10 59 11 16 18 10 55 13 16 16 10 55 55 o]
6 |CHOQUE NUNEZ JHENY ANGELICA 2753087 | 41 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 13 16 14 54 10 17 15 14 56 10 17 19 14 60 11 15 17 14 57 12 15 19 14 60 57 o]
7 [CONDORI ANCASI FULGENCIO 4060758 | 46 | M | NO QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 11 18 15 10 54 11 15 12 10 48 11 19 20 10 60 11 20 20 10 61 55 o]
8 |INOCENTE TARARA FELICIANA 10518755| 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 14 10 47 12 14 17 10 53 13 17 17 10 57 12 19 18 10 59 11 13 14 10 48 53 o]
9 [POmMA LIMA FERNANDA EMILIANA | 3554437 | 37 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 18 19 14 62 13 20 16 14 63 12 16 15 14 57 10 19 20 14 63 12 18 20 14 64 62 [¢]

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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