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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m -
Departamento: ORURO Facilitador: JIMENA JAVIER PORTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 1dejun. de2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: UMITIRI Total 15 15 15 0
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1 [COAQUIRA LLAVE EULOGIO 2740720 | 57 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 12 15 17 14 58 12 16 16 14 58 11 15 17 14 57 1 17 17 14 59 58 c
2 |COAQUIRA LOPEZ AGAPITO 2730947 | 60 | M | NO QUECHUA CHOFER 12 17 16 14 59 1 16 17 14 58 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 10 16 16 14 56 58 ]
3 |COAQUIRA LOPEZ CLAUDIA BEATRIZ 4062562 | 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 14 21 18 14 67 12 17 17 14 60 12 18 17 14 61 64 c
4 |COAQUIRA ROMERO ANGEL 2729975 63 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 1 17 17 14 59 12 17 16 14 59 1 15 17 14 57 11 15 17 14 57 10 17 17 14 58 58 ¢
5 | COAQUIRA SANCHEZ MACARIO 621225 | 70 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 14 57 9 16 16 14 55 12 19 17 14 62 9 15 16 14 54 10 15 16 14 55 57 o]
6 |CORTEZ CANAVIRI MODESTA 2729974 | 56 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 16 14 57 13 16 17 14 60 1 17 17 14 59 12 17 16 14 59 12 16 17 14 59 59 o]
7 [cuAaQuIRA SANCHEZ ALBERTO 3073354 | 55 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR 11 15 16 14 56 11 17 15 14 57 11 16 16 14 57 11 15 17 14 57 1 16 16 14 57 57 o]
8 |EVAJE MAMANI ISABEL 7266423 | 70 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 14 54 10 16 17 14 57 12 19 18 14 63 10 16 16 14 56 11 15 15 14 55 57 o]
9 |FLORES TRONCOSO IRENIA 7267443 | 45 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 16 14 55 1 15 15 14 55 13 19 18 14 64 12 16 15 14 57 1 16 15 14 56 57 ]
10 |LOPEZ CUAQUIRA GREGORIA 4033173 | 37 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 66 c
11 |LOPEZ CUAQUIRA NICOLAS 5762530 | 48 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 11 16 15 14 56 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 17 16 14 59 11 15 17 14 57 58 ]
12 | MACHICADO LOVERA ELIZABETH 3104945 46 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 16 14 58 12 16 17 14 59 11 16 18 14 59 11 17 16 14 58 1 17 16 14 58 58 o]
13 | MAMANI ALVAREZ EPIFANIA 5744970 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 68 [¢]
14 | MENDOZA VILLAROEL BENITA VICTORIA 3071334 | 57 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 17 14 59 13 17 18 14 62 12 17 17 14 60 13 18 16 14 61 12 17 18 14 61 61 o]
15 | PORTILLO PORTILLO SEGUNDINA 5762446 | 47 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 16 14 57 11 17 16 14 58 1 16 16 14 57 12 17 17 14 60 12 16 18 14 60 58 ¢

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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