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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: BETTY BERTHA MENDOZA COPACALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 29 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JUCHUSUMA PORVENIR. Total 8 8 8 0
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1 |CALANI MONZON DRUCILA 4046996 | 41 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 16 15 6 51 14 18 20 10 62 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 10 14 16 10 50 14 18 20 10 62 53 C
2 |CHIRI JACINTO TEOFILO 6425361 | 47 | M | NO| QUECHUA |COMERCIANTE| 12 17 15 10 54 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 12 17 15 10 54 10 14 15 6 45 12 17 16 10 55 53 C
3 | CHOQUEVILLCA AJALLA NORMA 7301061 | 40 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 14 14 15 6 49 12 15 19 10 56 14 14 15 6 49 12 14 15 6 47 12 18 16 14 60 14 15 19 10 58 53 C
4 |COPACALLE GOMEZ AGUSTINA 618914 | 68 | F | NO| QUECHUA OTRO 14 16 16 6 52 9 15 15 10 49 10 16 16 6 48 10 16 16 6 48 11 15 16 6 48 12 15 15 10 52 50 [
5 | GUTIERREZ VILLCA HILARIA 3081789 | 62 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 13 18 19 10 60 10 17 14 10 51 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 9 15 16 6 46 13 17 14 10 54 54 C
6 |HERRERA CONDORI JULIETA MAGALI 3978194 | 44 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE( 14 12 14 10 50 10 14 14 10 48 8 12 14 10 44 8 12 14 10 44 9 14 14 6 43 11 14 14 10 49 46 C
7 | MAMANI SOTO MIGUEL SANTOS 8682439 | 30 | M | NO QUECHUA OTRO 10 15 15 6 46 10 16 17 10 53 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 12 17 16 10 55 10 16 17 10 53 50 C
8 | MENDOZA MARINO CARMELO 588649 | 70 | M | NO| QUECHUA OTRO 14 18 20 10 62 14 18 16 10 58 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 10 21 18 10 59 14 18 16 10 58 60 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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