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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MAGALY AMPARO CHOQUE GODOQOY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR MENDOZA MARIO 650560 | 68 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 18 | 12 | 64 | 12 | 18 | 14 [ 12 | 56 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 14 | 12 | 53 10 14 | 14 [ 12 | 50 5 | cC
2 |APAZA TOLA EMILIO 3537145 [ 47 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 [ 20 [ 18 | 12 | 64 | 14 | 21 21 10 | 66 12 15 | 18 [ 12 | 57 | 10 | 14 | 17 | 10 [ 51 12 18 | 15 [ 10 | 55 59 | c
3 |ARROYO CAMACHO LEONARDA 3525586 [ 59 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 15 [ 12 [ 57 [ 14 | 15 | 17 | 12 | 58 14 16 | 16 [ 14 [ 60 [ 12 | 15 | 18 | 12 | 57 10 18 | 19 [ 12 | 59 58 | C
4 |BERRIOS HERRERA HILARION 979322 | 58 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 18 [ 19 [ 13 [ 62 [ 12 | 18 | 17 | 12 | 59 10 18 | 16 [ 14 | 58 8 16 | 20 | 14 | 58 10 18 | 16 [ 14 | 58 59 | cC
5 | CALAMANI KANASTO DANIEL 6975973 | 41 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 18 | 19 [ 12 [ 61 12 | 17 | 15 | 12 | 56 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 14 | 20 [ 16 | 14 | 64 62 | c
6 |CHOQUE ALA FILIBERTO 613078 | 74 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 15 | 18 | 12 | 57 12 18 | 15 [ 14 [ 59 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 10 15 | 16 [ 10 [ 51 58 | C
7 | CHOQUE SIPE JUAN 7268100 [ 59 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 12 15 | 15 [ 14 | 56 | 14 | 18 | 17 | 12 [ 61 12 [ 21 18 | 12 | 63 62 | c
8 [CONDO VILLCARANI OBDULIA 3077672 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 17 | 12 | 61 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 12 | 21 21 14 | 68 65 | C
9 |GUTIERREZ GUTIERREZ JUVENAL 7260215 [ 30 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 19 [ 12 | 61 14 [ 18 | 19 | 12 | 63 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 10 14 | 14 | 10 | 48 59 | c
10 | HUANCA MAMANI MARIO 3274748 [ 53 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 15 [ 18 [ 12 [ 57 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 14 15 [ 15 [ 12 | 56 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 8 18 | 16 [ 10 | 52 5 | cC
11 | HUMEREZ COAQUIRA EDGAR 4965746 | 43 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 15 | 18 [ 12 [ 59 [ 12 | 15 | 18 | 12 | 57 13 | 15 [ 14 | 12 | 54 | 10 | 18 | 18 [ 12 | 58 10 18 | 18 | 12 | 58 57 | ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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