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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: MARIBEL AGUILAR CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 28 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 8 8 8 0
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1 [CHACA AGUILAR LUCIA 3048329 | 64 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 19 14 10 57 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 19 18 10 61 13 16 18 10 57 14 17 16 10 57 61 (o}
2 |CHAMBI ANABE ISAIAS 4078690 | 36 | M [ NO| QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 12 18 d7 10 57 14 14 18 14 60 13 18 18 10 59 62 C
3 | CONDORI LOPEZ RODOLFO 596404 | 86 | M | NO| QUECHUA OTRO 13 19 14 14 60 13 19 21 14 67 13 19 18 10 60 10 18 17 14 59 10 15 19 10 54 12 16 18 10 56 59 (o}
4 | MAMANI CRUZ CRISTINA 3614419 | 51 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 19 13 14 60 14 18 18 10 60 13 20 18 14 65 11 15 17 14 57 12 16 17 14 59 12 15 21 10 58 60 C
5 | NINA COLQUE FRANCISCA 1255141C| 27 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 14 14 62 14 19 21 10 64 13 20 20 14 67 12 16 19 10 57 9 19 16 14 58 14 17 21 10 62 62 (o}
6 | NINA COLQUE MARTINA 12551411 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 17 10 10 51 13 18 12 14 57 12 20 20 10 62 13 14 15 14 56 11 18 15 10 54 12 15 21 10 58 56 C
7 |ROJAS SOTES SOFIA 1414725¢| 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 13 14 61 14 19 21 14 68 13 21 19 14 67 1 15 18 14 58 14 16 14 10 54 14 18 21 10 63 62 (o}
8 |SOTES HERMOSO MARIA ROSA 1286960C| 70 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 19 14 10 57 14 {7z 17 10 58 14 19 20 14 67 10 12 17 10 49 13 18 15 10 56 14 17 16 10 57 57 C

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