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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FABIOLA LAURA SOTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 23 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Turco Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MACAYA Total 10 10 10 0
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1 |ALAVE ADRIAN JOSE 557014 50 | M | NO QUECHUA CHOFER 13 14 17 14 58 14 14 19 14 61 12 20 17 14 63 14 20 18 14 66 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 64 C
2 | CHIPANA LAZARO PAULINA 2799782 | 46 F | NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 (03
3 |CHOQUE CANQUI ANGELICA 3544000 | 42 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 18 19 14 64 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 13 14 18 14 59 12 18 19 14 63 14 18 20 14 66 64 [}
4 | CHOQUE CHOQUE VICTOR 2791604 | 48 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 20 20 14 67 13 18 20 14 65 14 20 20 14 68 13 16 20 14 63 12 20 20 14 66 13 18 20 14 65 66 C
5 | GUTIERREZ MARTINEZ :\:/ICANI'ISESEN CIA 3523699 | 53 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 18 18 14 64 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 14 18 16 14 62 13 16 18 14 61 12 20 20 14 66 64 [}
6 |LAURA TOLA WILMA 7065034 | 30 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
7 |MARCA ARANIBAR VAN 3064217 | 57 | M | NO| AIMARA OTRO 14| 20| 20| 14 68| 14| 2| 20| 146|142 | 20]|14]|6 | 24]220|14]6 ]| 14| 2|20]14]6]|14|]2|20]14]e]|s6s]|c
8 | MARCA ARANIBAR ZULMA 3501265 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 67 C
9 | MARTINEZ RAMOS MAGDALENA 606441 85 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 15 19 10 57 12 18 19 10 59 14 17 19 10 60 10 10 14 10 44 12 15 19 10 56 12 18 19 10 59 56 C
10 | RAMIREZ HUARACHI VERONICA 7397365 | 30 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 14 16 16 14 60 14 14 20 14 62 14 13 16 14 57 14 20 20 14 68 13 15 16 14 58 14 14 20 14 62 61 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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