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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: ISELA QUISPE TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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1 CHOQUE DIONICIA 690336 [ 85 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 19 14 63 10 18 19 13 60 13 18 19 13 63 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 61 c
2 TAPIA CLAUDINA 2742479 | 57 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 16 19 14 61 12 17 18 13 60 11 18 18 12 59 12 19 18 13 62 14 18 19 13 64 61 ]
3 TAPIA MARIA ELENA 3511008 | 43 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 19 20 13 66 14 20 21 13 68 13 20 19 13 65 14 19 19 12 64 66 c
4 TAPIA ROSSA 3313091 | 63 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 19 19 13 64 14 20 19 14 67 12 21 20 14 67 13 20 19 13 65 14 19 18 13 64 65 | C
5 |BALTAZAR TOLA SONIA 7010263 | 33 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 19 18 13 61 13 18 19 13 63 12 18 19 13 62 14 19 19 12 64 14 19 19 12 64 63 c
6 |CARDENAS CHOQUE VALENTINA 3043998 | 58 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 16 10 52 13 16 17 12 58 13 19 19 13 64 12 16 19 14 61 12 17 18 12 59 59 | C
7 |CHURQUI RAMIREZ ISABEL 3548733 | 48 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 16 7 12 58 12 16 19 11 58 13 19 19 13 64 14 19 19 12 64 13 19 18 10 60 61 c
8 |HUANCA SARZURI PASTOR 2493356 | 45 | M [ NO AIMARA CHOFER 1 19 18 13 61 13 18 19 13 63 14 20 21 14 69 14 20 18 12 64 13 20 19 13 65 64 c
9 |PAREDES GRIMALDES SUSANA 4738202 | 37 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 16 17 12 58 14 19 20 13 66 13 19 19 13 64 14 19 19 12 64 13 20 19 13 65 63 ]
10 [QuISPE CUIZA ELIAS 2765160 [ 60 | M | NO QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 19 20 13 66 14 20 21 13 68 13 20 19 13 65 14 19 20 13 66 67 | C
11 [TAPIA CHOQUE BARBARA 3088070 | 52 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 18 19 13 63 12 18 18 13 61 11 16 18 12 57 12 19 17 11 59 13 20 19 13 65 61 ]
12 [ TORREZ MAMANI VIRGINIA 4042020 [ 39 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 17 16 12 57 10 20 18 10 58 13 19 20 13 65 13 20 20 12 65 1 18 15 11 55 60 c
13 [VASQUEZ ALANES PEDRO 570399 | 76 | M | NO QUECHUA OTRO 11 16 15 11 53 12 18 17 il 58 11 18 15 11 55 14 20 21 14 69 14 20 18 12 64 60 ]
14 | VERA VALLEJOS EULOGIO 2769265 | 57 | M | NO AIMARA CHOFER 12 18 17 11 58 14 20 18 12 64 11 18 15 11 55 13 20 20 11 64 11 19 18 12 60 60 c
15 [ YAVE VICENTE LEONARDA 4078071 70 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 13 19 20 13 65 13 20 19 12 64 14 20 21 14 69 14 20 18 13 65 13 20 19 13 65 66 c
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