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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: DILMA MARIBEL VILLCA TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 10 10 10 0
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1 | BELTRAN CRUZ ASUNTA 3548686 | 56 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 13 19 18 6 56 13 17 18 10 58 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 57 C
2 | COLQUE NINA FRANCISCA 12965091 | 47 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 20 17 10 59 13 18 19 10 60 13 18 21 10 62 13 18 19 6 56 12 16 16 6 50 13 18 17 6 54 57 C
3 | CONDORI BELTRAN JUAN 3525253 | 60 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 18 20 10 61 14 19 20 10 63 13 18 19 10 60 14 20 19 10 63 13 16 19 10 58 13 17 18 10 58 61 C
4 | CONTRERAS CONDORI FELICIDAD 5064095 [ 52 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 17 16 10 56 14 18 17 6 55 13 19 19 10 61 14 19 18 10 61 13 19 17 10 59 14 20 16 10 60 59 C
5 |CRUZ VILLCA gﬁ?g&A 3048042 | 53 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 16 17 10 56 13 17 17 10 57 13 19 18 10 60 14 18 18 10 60 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 59 C
6 | PACO JMENEZ SANTOS 7343211 | 48 | M | NO AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 13 19 19 6 57 13 18 19 10 60 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 14 19 20 10 63 60 C
7 | TOLA MAMANI CASIMIRO 596200 8 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 12 15 16 10 53 12 7/ 14 6 49 14 18 19 10 61 14 17 16 6 53 12 17 18 6 53 13 17 16 6 52 54 C
8 |TOLA MAMANI HILDA 2773326 | 55 | F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 20 16 10 58 14 17 16 10 57 13 18 19 10 60 13 18 16 6 53 12 18 19 6 55 12 18 18 6 54 56 C
9 | VADILLO VILLCA MARCELINA 5064892 7 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 19 18 10 60 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 59 [}
10 [VILLCA VILLEGAS JOSE 3056081 [ 61 | M | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 21 20 10 63 13 20 21 10 64 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 64 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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