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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: VIDAL FLORES FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Carangas Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Santiago de Huayllamarca Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: COLEGIO Total 8 8 8 0
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1 |APAZA SUAREZ DONATO 5766917 | 32 | M Sl AIMARA OTRO 10 13 15 10 48 12 16 18 14 60 12 14 15 6 47 12 16 18 14 60 12 15 18 14 59 13 18 20 14 65 57 C
2 | CHOQUE FLORES ALFREDO 4066854 | 35 | M | Sl AIMARA CHOFER 10 12 15 10 47 13 18 20 14 65 10 20 10 14 54 13 18 20 14 65 13 17 18 14 62 12 13 16 10 51 57 C
3 |CUELLAR APAZA ENRIQUE 7271234 | 33 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 15 18 14 57 14 10 12 10 46 13 13 15 14 55 14 10 12 10 46 10 13 12 10 45 12 14 16 14 56 51 C
4 | FERNANDEZ CALLE BENEDICTA 3064951 | 73 | M | Sl AIMARA AMA DECASA| 10 13 15 14 52 10 13 15 10 48 12 15 18 14 59 10 13 15 10 48 12 15 18 14 59 12 12 15 14 53 53 [
5 | FERNANDEZ COPA MERY 4057058 | 43 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 12 13 6 41 12 14 14 10 50 11 12 15 6 44 12 14 14 10 50 8 10 12 10 40 12 10 13 6 41 44 C
6 | GOMEZ GOMEZ PEDRO 621241 | 71 | M | S AIMARA CHOFER 10 15 18 14 57 12 18 19 14 63 12 16 19 14 61 12 18 19 14 63 12 16 19 14 61 12 14 15 14 55 60 C
7 | MAMANI MOLINA CRISTOBAL 657015 1M Sl AIMARA AGRICULTOR | 10 12 13 6 41 10 18 19 10 52 14 10 20 6 50 10 13 19 10 52 12 20 21 14 67 12 10 13 6 41 51 C
8 | TANGARA RODRIGUEZ JULIA 551720 | 72 | M | SI AIMARA AMA DECASA| 10 12 15 6 43 12 15 18 14 59 12 18 19 14 63 12 15 18 14 59 12 18 19 14 63 12 12 15 6 45 55 C

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