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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: BEATRIZ MAGNE SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 8 deoct. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 HUARACHI BASILIA ZENOBIA 4051577 | 35 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 12 | 18 [ 17 | 10 | 57| 13| 17 ] 20 | 10 | 60 58 | C
2 |AGUILAR JANCO SANTUSA 4021292 | 38 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 | 18 [ 19| 14| 63| 14 | 19| 19 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 65 | C
3 |CIPRIAN SALVADOR FRANCISCA 4067169 | 43 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 14 | 18 | 19 | 14 | e5s | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 65 | C
4 | FABRICA VILLCA BASILIA 5224929 [ 40 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 15 [ 16 | 10 [ 51 10 | 16 | 17 | 10 [ 53 | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 17 [ 19 | 10 | 58 55 | C
5 |FLORES POMA AMALIA 3525353 [ 41 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 | 16 | 18| 10 [ 57 | 14 | 17 | 19 1 51 56 | C
6 |HIDALGO SACAMA PAULINA 4077093 | 47 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 19 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 | 10 | 63 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 65 | C
7 |MAMANI CATARI EPIFANIA 2768256 | 57 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 14 [ 17 | 20 | 14 | 65 | 11 16 | 17 | 14 | 58 | 14 | 17 [ 20 | 14 | e5 60 | C
8 |PORTILLO EVAJE SANTUSA 5733784 | 37 | F | NO QUECHUA OTRO 122 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 19 | 19 | 14 [ es | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 64 | C
9 | TAQUICHIRI PEREZ ESTEFANIA 6709520 | 30 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 55 | C
10 [ YUCRA CUCHILLO JUANA 4060500 | 50 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 17 | 17 | 10 [ 54 | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 11 16 | 17 | 10 | 54 | 12 | 17 [ 17 | 10 | 56 54 | 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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