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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: HILDA PACA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS Total 8 8 8 0
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1 CANAZA TOMAS ANGELICA 5747697 | 37 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 17 19 10 60 14 16 18 10 58 11 17 18 10 56 14 16 18 10 58 58 c
2 CHOQUE ACHO APOLONIA 4072463 | 73 F NO AIMARA [AMADE CASA| 10 16 17 10 53 11 17 18 10 56 14 17 20 14 65 14 15 16 14 59 58 c
3 CHOQUETICLLA MAMANI APOLINAR 4065164 | 80 M NO AIMARA | AGRICULTOR| 12 15 16 10 53 12 14 14 14 54 13 16 17 10 56 14 15 16 10 55 55 c
4 CHOQUETOPA VARGAS AMALIA 12805510| 54 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 14 16 17 10 57 11 17 18 10 56 14 17 18 10 59 14 17 19 10 60 58 c
5 DOMINGUEZ ZARATE ELENA 6493103 | 29 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 11 17 18 6 52 13 17 19 10 59 55 c
6 GARCIA MOREJON DIGNA TERESA 5739007 | 34 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 12 14 15 14 55 9 14 16 14 53 14 15 16 10 55 14 15 16 14 59 56 c
7 JALLAZA CALLAHUARA MAGALY 3509328 | 47 F NO AIMARA |COMERCIANT | 14 16 17 10 57 14 18 19 10 61 1 18 19 10 58 1 20 20 10 61 59 o]
8 PACA CHOQUETICLLA LAURIANA 3075287 | 52 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 11 17 18 14 60 14 16 18 10 58 58 c
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