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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: EVER YECID COPA CRISPIN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 1dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHILLCA Total 8 8 8 0
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1 BARCO LEON POLICARPIO 7427413 | 36 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 18 12 63 12 19 13 13 57 1 18 20 13 62 12 19 20 12 63 61 o]
2 CHOQUE CASTILLO MERCEDES 7456111 | 44 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 15 13 59 10 17 16 10 53 13 19 20 11 63 11 20 17 13 61 59 o]
3 CHOQUE CONDORI PEDRO 612316 | 70 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 9 16 19 11 55 10 16 18 12 56 10 17 20 11 58 10 17 19 10 56 56 o]
4 MAMANI FLORES ESPERANZA 7362656 | 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 19 12 64 10 18 19 12 59 12 20 19 12 63 8 16 19 11 54 60 o]
5 NAVILLO RODRIGUEZ BASILIA 7303166 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 19 10 59 12 18 15 10 55 10 16 18 12 56 10 18 19 12 59 57 o]
6 SALVADOR CHOQUE EFRAIN 7419129 | 24 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 9 17 15 12 53 10 19 17 11 57 1 20 19 9 59 1 17 19 11 58 57 o]
7 SALVADOR CHOQUE VALERIO 5742728 | 32 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 16 12 56 8 13 20 10 51 12 16 18 11 57 10 13 16 10 49 53 o]
8 SALVADOR CHOQUE ZENON 4030329 | 37 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 16 10 52 9 14 16 10 49 12 16 17 10 55 10 18 20 12 60 54 o]
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