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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: MARIA MAGDALENA VARGAS VEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 |AGUILAR LAIME TEODORA 5538413 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 17 15 10 54 13 15 16 14 58 13 15 16 10 54 14 16 18 10 58 56 C
2 |AYCA CHOQUE ANTONIA 5750560 | 65 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 11 15 17 14 57 13, 16 17 10 56 14 17 18 10 59 11 16 14 6 47 55 C
3 |BERNAL VISCARRA FORTUNATO 5529184 | 58 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 16 17 10 57 11 16 17 14 58 14 15 16 10 55 13 15 16 6 50 14 15 16 10 55 55 (]
4 | CHOQUERIVE ADUVIRI ESTEFANIA 5069970 | 66 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 12 19 20 10 61 11 18 18 10 57 62 C
5 |COLQUE MAMANI MAXIMO 12928973 | 61 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 11 16 10 6 43 11 19 20 6 56 10 15 16 10 51 14 21 21 14 70 55 (]
6 | MAMANI LIA VENTURA 4061277 | 68 M Sl AIMARA AGRICULTOR 13 15 20 10 58 13 14 19 10 56 14 15 18 10 57 12 16 17 14 59 14 21 17 10 62 58 C
7 |ORCO GOMEZ ELVIRA 5751010 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 15 16 14 59 12 14 15 10 51 11 16 17 10 54 14 15 20 14 63 57 C
8 | OZUNA CASTRO JUSTA 5529185 | 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 14 16 17 10 57 14 16 17 14 61 11 16 17 10 54 12 15 16 14 57 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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