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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: BEATRIZ CHUNGARA CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: CACACHACA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALANOCA CHOQUE MAURICIA 7305285 | 58 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 18 18 14 | 64 68 | C
2 [caQue FLORES SANTUSA 5750189 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 18 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
3 [CHIRI MAMANI SANTUSA 4050527 | 41 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
4 |CHOCAMANI CHAMBI PRIMO 4050564 | 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 10 | 20 [ 21 14 | 65 69 | C
5 [copA CHAMBI MARIA LUISA 4075689 | 33 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
6 |COPACONDO CHOQUE CARMEN 5752722 | 54 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 |MAMANI CAQUI BERTHA 5752745 | 37 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 | 21 18 14 | 66 14 | 21 18 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
8 [MARAZA MARAZA ANGELINA 4052692 | 53 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 20 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
9 [MARAZA NAVARRO BENEDICTA 5750473 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 18 19 14 | 65 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | 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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