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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: ORURO Facilitador: ELENA MOROCHI ANCASI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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1 |ALEJANDRO COLQUE ALBERTINA 4066619 | 35 | F [ NO QUECHUA OTRO 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 21 [ 20 | 14 [ e8 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
2 |CASTILLO SARZURI MARTHA 7303055 [ 33 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
3 |CATARI YUCRA FORTA 4060406 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 [ 12 | 18 | 19 6 55 [ 12 | 16 [ 20 | 10 [ 58 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 [ 12 | 16 [ 20 | 10 | 58 56 | C
4 |COLQUE LISIDRO DARIA 6620356 | 47 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 12 | 10 | 54 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 12 | 14 | 21 10 | 57 | 12 | 16 [ 20 | 10 [ 58 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 55 | C
5 |COLQUE RAMOS ANTONIA 4036073 | 42 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE [ 10 | 15 [ 13 6 44 [ 10 | 14 | 12 6 42 | 12 | 14 | 20 6 52 | 11 12 | 13 6 42 | 1 12 | 13 6 42 | 44 | C
6 |FLORES AGUAYO TERESA 9312429 [ 23 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 20 | 20 6 60 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 14 [ 16 | 19 [ 10 | 59 | 11 12 | 15 | 14 | 52 [ 1 12 | 15 | 14 | 52 56 | C
7 |LoJo CONDORI EULOFARIA 6632089 | 35 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 14 | 12 6 43 [ 10 | 14 | 12 6 42 | 1 12 | 20 6 49 [ 1 11 10 6 38 | 1 12 | 10 6 39 | 42 |[c
8 | MAMANI IBANEZ ALBINA 7292076 | 28 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 14 | 21 14 | 63 | 14 | 14 [ 21 14 | 63 67 | C
9 |OLMEDO SALVADOR LUISA 8657685 | 49 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 6 50 [ 12 | 11 1 6 40 | 1 16 | 20 6 53 [ 12 | 13 | 13 6 44 | 12 | 15 | 13 6 46 | 47 | C
10 | RAMIREZ HUANCA FLORENCIA 12551469 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 18 6 54 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 11 16 | 18 6 51 12 | 13| 15| 10 [ 50| 12 | 13 ] 16 [ 10 | 51 52 | C
11 [RASGUIDO BERRIOS CONSTANCIA 5566960 [ 34 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 [ 18 6 56 | 13 | 16 | 18 | 14 | e1 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 13 | 18 | 10 | 55 | 14 | 13 | 18 [ 10 | 55 57 | C
12 [ SALINAS HUMERIQUE BETSABETH 5063318 | 35 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 20 6 60 | 12 | 177 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 16 | 17 [ 10| 57 | 12 | 13 | 18 | 14 [ 57 | 12 | 13| 18 | 14 | 57 58 | C
13 [ VELASQUEZ MAMANI CLAUDINA 5734574 | 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 16 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 13 | 14 | 20 | 14 | &1 13 | 14 | 20 | 14 | &1 63 | C

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