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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SEYMOUR CARLOS ROCABADO VEIZAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALANOCA AYCA NINFA 5753206 | 30 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 14 10 | 51 14 16 | 20 14 | 64 14 15 19 10 | 58 13 16 19 10 | 58 14 16 19 6 55 57 | C
2 [Avca CHOQUE ELIAS 3555873 | 40 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 15 16 10 | 55 13 14 16 10 | 53 13 14 15 14 | 56 9 14 15 14 | 52 14 15 16 10 | 55 54 | C
3 [CARI MORALES LUCIA 5064299 | 36 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 10 | 58 14 15 16 10 | 55 13 14 17 6 50 14 16 18 10 | 58 11 19 19 10 | 59 56 | C
4 [CcHOQUE COLQUE ELIODORO 5060433 [ 37 | M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 17 19 10 | 60 14 16 18 10 | 58 14 15 17 10 | 56 12 16 17 14 | 59 14 16 17 10 | 57 58 | C
5 [CHOQUE COLQUE LUCIA 7391238 | 45 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 16 10 | 53 14 15 16 10 | 55 14 16 17 10 | 57 14 15 14 14 | 57 13 14 15 6 48 54 | C
6 |CHOQUE LIMACHI FLORA 8649093 [ 25 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 14 10 | 54 14 16 14 14 | 58 14 16 17 6 53 14 16 17 6 53 14 16 17 10 | 57 55 | C
7 [COPATITI LIRIPI IRINEA 5834328 | 39 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 15 1% 10 | 56 14 15 16 10 | 55 11 14 15 10 | 50 14 17 19 6 56 13 15 16 10 | 54 54 | C
8 |PAIRO CHOQUE DIONICIA FLORA 7267216 | 31 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 16 17 10 | 57 14 15 16 10 | 55 11 15 17 14 | 57 14 15 16 6 51 14 15 16 6 51 54 | C
9 |PEREZ GRABIEL EVA 6671086 | 25 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 16 19 10 | 59 13 19 | 20 10 | 62 14 19 | 20 14 | 67 14 15 16 10 | 55 14 15 16 6 51 59 | C
10 | VASQUEZ MAMANI SERGIO 3508692 | 46 | M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 14 15 10 | 52 14 15 16 10 | 55 13 15 18 10 | 56 14 15 18 14 | 61 13 14 15 6 48 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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