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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: JHAZMINE WAYRA PADILLA OROPEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
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1 | ANGUELA CONACA FLORENCIA 8641278 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 19 [ 20 [ 10 | 59 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 17 | 18 [ 10 | 58 60 | cC
2 [CHAMBI ARISTA FELIPA 8581564 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 15 [ 14 | 59 11 17 | 19 | 14 | 61 10 [ 16 | 18 | 14 | 58 12 19 [ 21 14 | 6 60 | c
3 |CHOQUE CHAMBI CELIA 6632218 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 14 | &1 10 [ 13 | 18 | 14 | 55 | 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 12 | 20 | 17 | 10 | 59 14 [ 20 [ 17 | 10 [ 61 58 | C
4 |CHOQUE NINA BETTY CELIA 7281237 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 14 [ 10 | 55 | 12 | 20 | 15 [ 14 [ 61 10 [ 20 [ 17 [ 14 [ 61 11 20 | 18 [ 14 | 63 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 62 | C
5 | CHOQUETUPA HUANCA CARMELA 5552047 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 [ 12 | 19 | 21 10 | 62 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 11 20 | 21 14 | 66 10 19 | 18 [ 14 [ 61 64 | c
6 |CONACA ALONZO JUANA 6632361 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 | 18 [ 14 [ 62 [ 11 17 | 16 | 14 | 58 13 | 19 [ 21 10 [ 63 [ 13 ] 20 | 19 | 10 | 62 12 18 | 19 [ 10 | 59 61 c
7 | CONDORI MAMANI MIGUELINA 7395054 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 19 [ 20 [ 10 | 62 11 18 | 20 [ 10 | 59 63 | C
8 [cucHO HUANCA JUSTINA 7333509 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 20 | 18 | 10 | 59 | 11 19 | 20 | 10 | 60 12 17 | 20 [ 10 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 17 | 20 [ 14 | 64 61 c
9 |GUTIERREZ CHOQUE MARCELINA 8589227 [ 42 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 13 | 20 | 21 10 | 64 12 | 20 [ 17 | 14 | 63 | 13 | 20 [ 17 [ 10 | e0 12 19 | 20 [ 14 | 65 63 | C
10 |LOZA HUANCA MARTHA 5534555 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 20 | 14 | 63 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 10 | 18 [ 19 [ 10 [ 57 13 16 | 19 [ 14 | 62 50 | c
11 | PUENTE CONDORI FLORENTINA 10500226 33 | F | sSI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 11 19 | 20 [ 14 | 64 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 59 | c
12 | TOLA CHOQUE JULIETA 6631945 | 29 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 [ 65 [ 12 | 19 | 17 | 14 | &2 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 19 | 19 [ 14 | 65 65 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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