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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: LIZBETH KARINA GABRIEL PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

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

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 |CANAVIRI COLQUE LILIANA 12368685 | 24 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 21 10 55 14 21 21 14 70 10 14 14 10 48 8 14 21 6 49 14 19 17 10 60 10 21 14 10 55 56 C
2 |CHAVEZ JARA EMETERIO 6621536 | 31 | M | NO| QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 8 17 19 6 50 10 19 21 14 64 14 14 14 10 52 11 21 14 14 60 14 21 14 10 59 59 C
3 |CHOQUE TIRADO HILDA 3096584 | 48 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 10 19 17 6 52 14 21 14 14 63 12 14 14 10 50 14 21 21 10 66 10 21 21 14 66 61 C
4 | CHOQUEVILLCA AGUILAR JUVENAL 12369223 | 24 | M | NO| QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 11 17 19 14 61 14 21 21 14 70 12 14 14 6 46 14 21 21 14 70 8 14 14 14 50 61 C
5 | FLORES JANCO EUGENIA LUCIA 5731155 | 37 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 17 19 10 60 8 14 14 6 42 14 21 19 10 64 11 21 19 10 61 14 21 21 14 70 61 C
6 |HURTADO NINA VIVIANA 4075991 | 38 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE| 10 14 14 14 52 8 14 21 10 53 14 21 14 10 59 10 21 14 10 55 14 21 21 14 70 11 19 17 10 57 58 C
7 |LAYME CHOQUE FAUSTINA 6621486 | 34 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 11 14 14 6 45 14 21 21 14 70 8 17 19 6 50 14 21 il7g 10 62 8 14 17 14 53 10 21 21 14 66 58 C
8 | VALENCIA HUMEREZ CELIA INES 4070104 | 42 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 17 19 6 56 11 19 17 10 57 10 21 21 6 58 10 14 19 14 57 11 14 21 14 60 60 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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