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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MOISES TICONA CASTANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 2 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARACOLLO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE TERESA 482552 | 65 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 | 13| 12 | 12| 10 [ 47 | 11 12 | 14 | 10| a7 [ 12 | 1 18 | 10 | 51 49 | C
2 |ALVAREZ CONDORI SINFOROSA 7426497 [ 66 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 11 13 [ 10 [ 46 | 13 | 19 | 20 | 14 | &6 [ 12 [ 11 13 | 10 [ 46 | 11 14 | 14 | 10 ] 49 | 12 | 1 13 | 10 | 46 51 | C
3 |ALVAREZ HUACOTA BETTY 7335327 [ 38 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 14 | 14 | 10 | 49 | 11 14 | 14 | 10 | 49 [ 1 14 | 14 | 10 | 49 | 12 | 1 13 | 10 | 46 | 11 14 | 14 | 10 | 49 48 | C
4 | CUELLAR CONDORI CARMEN 5761705 [ 45 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 11 18 | 10 | 51 12 | 13 | 12| 10 [ 47 | 12 | 1 18 | 10 | 51 11 12 | 14 [ 10| 47 [ 12 | 11 18 | 10 | 51 49 | C
5 |CUIZARA CALLE HONORATA 8207624 | 25 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 12 | 14 | 10 | 47 | 12 | 1" 13 | 10 | 46 | 11 12 | 14 | 10 | 47 | 12 | 1" 18 | 10 | 51 11 12 | 14 | 10 | 47 48 | C
6 | GUTIERREZ ALMANZA JANETT OBDULIA 3661028 [ 51 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 12 | 13 [ 10 | 48 | 11 12 | 14 | 10| 47 | 13| 12 | 13| 10 [ 48 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 12 [ 13 | 10 [ 48 51 | C
7 |LIMA SEJAS ARMINDA 4051859 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 14 | 14 [ 10 | 49 [ 13 | 12 | 13 | 10 | 48 [ 11 14 | 14 [ 10| 49 | 12 | 11 13 | 10 | 46 | 11 14 | 14 [ 10 | 49 48 | C
8 | MAMANI CALLE FRANCISCA 7421910 [ 23 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 [ 20 | 14 [ 66 | 13 | 14 | 12 | 10 | 49 [ 13 | 19 [ 20 | 14 [ 66 | 11 14 | 14 [ 10 | 49 | 13 | 19 [ 20 | 14 | e6 59 | C
9 [MAMANI CHOQUE JULIA 7417064 | 75 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 12 [ 12 [ 10 | 48 | 12 | 11 18 | 10 | 51 12 [ 13| 12| 10| 47 | 13| 12| 13| 10 [ 48 | 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 5 | c
10 [ MENACHO ROCA GUMERCINDA 5075265 | 40 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 12 | 14 | 10| 47 | 11 12 | 14 | 10| 47 [ 1 122 | 14 | 10| 47 | 11 14 | 14 | 10 | 49 | 13 | 12 [ 13| 10 | 48 48 | C
11 | QUISPE CHOQUE JUANA 3526657 [ 43 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 11 13 | 10 [ 46 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 | 12 | 11 13 | 10 [ 46 | 11 12 | 14 | 10 | 47 | 11 12 | 14 | 10 | 47 46 | C

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