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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIZOL POMA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 13 13 13 0
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1 PINAYA JULIA 2041858 | 61 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 11 6 39 1 8 10 10 | 39 14 12 10 6 42 10 9 13 10 | 42 8 9 12 10 | 39 40 | C
2 [ALAVI FELIPE DOMINGO 2486351 1 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR 7 9 11 10 | 37 9 11 13 10 | 43 7 9 10 14 | 40 8 10 12 10 | 40 9 11 13 10 | 43 41 c
3 |ARUQUIPA CONDORI JULIA 7398812 1 | F | NO AIMARA AMADECASA | 8 10 9 10 | 37 13 15 10 10 | 48 9 11 12 10 | 42 10 12 8 10 | 40 12 7 8 10 | 37 41 c
4 [CAPIA FLORES VICTOR 7263776 | 1 | M | NO AIMARA AGRICULTOR 8 10 13 10 | 41 1 10 12 10 | 43 9 10 11 10 | 40 9 11 13 6 39 8 9 13 10 | 40 41 c
5 [CHALO MALTI ADRIANA 3312486 | 1 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 9 11 13 10 | 43 12 11 13 10 | 46 8 10 12 10 | 40 10 12 13 10 | 45 7 9 10 10 | 36 42 | c
6 [HUANCA ANTONIO ANTONIA 6811543 [ 1 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 8 11 10 | 38 8 10 12 10 | 40 12 14 13 10 | 49 9 10 11 10 | 40 9 10 12 10 | 41 42 | C
7 [MAMANI HUARACHI TRIFON 7410915 | 22 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 7 9 12 10 | 38 11 15 14 10 | 50 11 14 14 10 | 49 10 17 14 10 | 51 7 10 17 10 | 44 46 | C
8 |MORALES LOPEZ ALFREDO 2787378 | 1 | M [ NO QUECHUA CHOFER 9 11 12 10 | 42 1 10 11 10 | 42 8 11 14 6 39 8 13 12 10 | 43 9 6 12 10 | 37 41 c
9 |MORALES LOPEZ VICTOR LUIS 9424817 | 1 | M | NO QUECHUA CHOFER 10 11 11 10 | 42 13 12 18 10 | 53 9 11 10 10 | 40 8 15 12 10 | 45 8 11 15 10 | 44 45 | C
10 | QUISPE ROQUE FELIZA 4065317 | 1 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 9 8 11 10 | 38 10 12 15 14 | 51 10 11 12 10 | 43 1 9 9 14 | 43 11 12 10 14 | 47 4 | C
11 | SALAMANCA JUANIQUINA EUSEBIA 3081998 | 1 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 7 12 10 | 38 12 13 14 10 | 49 5 9 13 10 | 37 12 11 12 10 | 45 9 8 13 10 | 40 42 | c
12 | SANCHEZ ESPINOZA EUSTAQUIA 6565854 [ 1 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 8 10 13 10 | 41 12 14 12 10 | 48 10 13 15 10 | 48 1 14 13 10 | 48 10 9 13 10 | 42 45 | C
13 | VARGAS GUARACHI GREGORIA 3055133 | 51 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 9 8 13 10 | 40 14 12 14 10 | 50 12 14 11 10 | 47 9 6 14 10 | 39 12 11 8 10 | 41 43 | 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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