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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ABAD REYNALDO BLANCO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 |CAIHUARA BENITEZ CEPRIANA GLADIZ 2940342 | 51 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 14 70 8 14 14 6 42 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 8 14 14 10 46 14 14 21 14 63 58 C
2 |CHOQUETICLLA MALLCU TEODORA 4039815 | 36 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 10 66 10 14 14 10 48 14 21 21 10 66 8 14 14 10 46 14 21 21 10 66 10 14 14 6 44 56 C
3 |LAIME COPACALLE VICTOR 626670 75 |1 M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 21 21 14 70 8 14 14 6 42 14 21 21 10 66 8 14 14 6 42 14 21 21 10 66 10 14 21 10 55 57 C
4 [LAIME HURTADO SANDRA 4064111 [ 35 | F | S QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 10 66 10 14 21 14 59 8 21 14 10 53 14 21 21 14 70 10 14 21 6 51 14 14 21 14 63 60 C
5 |[LAZARO LIPIRI DOMINGO 2754137 | 62 | M Sl QUECHUA OTRO 14 21 21 12 68 8 14 14 10 46 14 21 21 10 66 10 14 14 10 48 14 21 21 10 66 14 21 14 10 59 59 C
6 | MARTINEZ ARROYO ANDRES 5770278 | 72 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 14 21 10 55 10 21 21 14 66 8 14 14 6 42 10 14 10 10 44 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 57 C
7 | QUISPE CHOQUE DESIDERIA 3052763 | 53 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 10 21 i 10 62 14 21 21 6 62 8 14 14 6 42 61 C
8 |VILLCA DE LAZARO SINFOROSA 3819292 [ 57 | F | S QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 12 A5 21 10 58 14 21 21 10 66 8 21 21 6 56 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 64 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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