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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: EDGAR MAMANI ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fecha denicio: 5 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Corque Fecha Final: 10 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYLLAPACHA Total 11 11 11 0
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1 |BAUTISTA CALLIZAYA EDGAR 3536129 | 41 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 10 12 10 | 46 12 10 16 10 | 48 10 14 12 10 | 46 12 14 16 10 | 52 14 10 14 10 | 48 48 | C
2 [BAUTISTA LAURA PEDRO 5723186 | 39 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 14 18 10 | 56 12 16 16 10 | 54 10 16 14 10 | 50 12 18 16 10 | 56 14 14 12 10 | 50 53 | C
3 [CHAMBI COLQUE MARGARITA 4061635 | 42 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 8 12 10 10 | 40 12 10 12 10 | 44 12 14 10 10 | 46 10 10 10 10 | 40 12 12 10 10 | 44 43 | C
4 [CHAMBI MAMANI ANASTACIA 5729916 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 12 10 | 46 10 10 8 10 | 38 12 10 12 10 | 44 12 10 14 10 | 46 10 12 16 10 | 48 4 | C
5 [CHOQUE COLQUE CRISTINA 4066489 | 48 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 8 12 14 10 | 44 12 14 10 10 | 46 12 10 11 10 | 43 10 12 12 10 | 44 12 14 12 10 | 48 45 | C
6 |FLORES FLORES LEONARDA 2795731 | 56 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 10 12 10 10 | 42 12 10 14 10 | 46 12 14 10 10 | 46 10 12 14 10 | 46 46 | C
7 |GOMEZ CONDORI RICARDO 7424488 | 36 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 12 16 10 | 50 14 12 16 10 | 52 14 14 16 10 | 54 10 10 12 10 | 42 12 12 16 10 | 50 50 | C
8 |MORALES CHAMBI IDELFONSO 7273818 | 54 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 14 10 10 | 46 14 10 12 10 | 46 14 12 16 10 | 52 10 11 12 10 | 43 12 13 14 10 | 49 47 | C
9 [TAPIA FERNANDEZ EVA 604086 | 66 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 11 12 10 | 41 12 14 13 10 | 49 12 10 16 10 | 48 10 12 14 10 | 46 12 14 11 10 | 47 46 | C
10 | TAPIA NINA CARRENIA 5724981 | 46 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 8 10 10 | 38 10 8 10 10 | 38 12 14 12 10 | 48 12 12 8 10 | 42 10 11 10 10 | 41 41 c
11 | YAVI NINA ESPERANZA 4051632 | 37 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 10 10 12 10 | 42 10 14 14 10 | 48 12 11 14 10 | 47 12 14 16 10 | 52 10 16 14 10 | 50 48 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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