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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: ORURO Facilitador: PAOLA KATERIN PEREZ HINOJOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 14 14 14 0
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1 [ACHA CALLAPA SINTIA ROXANA 6610381 [ 36 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 14 10 | 51 10 18 14 10 52 10 18 18 10 | 56 10 18 | 21 10 59 10 18 | 21 10 | 59 55 | C
2 |ATORA CONDORI BETTY GRACIELA 3105491 | 38 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 15 15 10 | 54 10 10 | 21 14 55 10 12 10 6 38 10 12 18 10 50 10 14 10 6 40 47 | C
3 [CALDERON MORALES ERIKA KARINA 5063265 | 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 21 14 | 59 12 10 18 10 50 10 12 10 10 | 42 10 18 18 14 60 12 10 14 10 | 46 51 c
4 |FABIAN MAMANI JUANA MARTHA 6982598 | 45 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 10 15 10 | 47 12 10 18 10 50 12 10 15 10 | 47 10 15 15 10 50 14 18 14 10 | 56 5 | C
5 |FRIAS CABRERA SHILLY JOHAVANA | 3554848 | 43 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 17 10 | 54 14 14 14 10 52 10 10 10 10 | 40 10 15 18 14 57 14 14 18 14 | 60 53 | C
6 |HINOJOSA PEREZ ANGELA BETTY 3067686 | 53 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 67 14 17 | 21 14 | 66 14 15 18 14 61 14 18 | 21 14 | 67 66 | C
7 |HINOJOSA PEREZ BEATRIZ 3075511 | 58 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 18 14 | 60 10 15 15 14 54 10 18 | 21 14 | 63 14 18 18 14 64 14 14 18 14 | 60 60 | C
8 |HINOJOSA PEREZ ESPERANZA 677692 [ 63 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 18 18 14 64 14 18 18 10 | 60 10 18 14 14 56 14 16 | 21 14 | 65 63 | C
9 [PADILLA PENARRIETA SONIA OFELIA 7283993 | 37 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 10 12 12 14 | 48 10 15 18 10 | 53 10 18 10 10 | 48 10 10 10 10 | 40 48 | C
10 | PAREDES QUISPIA JUVENAL 4152674 | 40 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 12 6 40 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 12 12 10 | 44 10 10 14 6 40 41 c
11 | PEREZ VASQUEZ PABLO ERNESTO 3095195 | 56 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 21 21 14 | 66 14 14 18 14 60 14 18 18 14 | 64 14 18 18 10 60 14 18 18 14 | 64 63 | C
12 [uRo FLORES ROGER JHONNY 14241841 46 | M | NO QUECHUA OTRO 10 10 10 6 36 10 14 18 14 56 10 14 14 10 | 48 10 10 10 14 | 44 10 14 14 14 | 52 47 | C
13 [VEIZAN COLQUE PRIMITIVA 3114369 | 45 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 10 10 10 | 42 14 17 15 10 56 12 18 18 14 | 62 10 14 10 6 40 10 10 14 10 | 44 49 | C
14 | VILLARROEL BUSTAMANTE SANDRA PATRICIA 3556419 | 39 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 18 10 | 62 10 16 17 14 57 14 18 18 14 | 64 10 14 14 10 | 48 14 18 18 14 | 64 59 | 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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