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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: KHAREM MARITZA COTA LAPACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 |CALLEJAS GUTIERREZ CLEMENTE 822803 | 66 | M [ NO AIMARA OTRO 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
2 |CHOQUE AREVILLCA MARIA LUISA 3040792 [ 57 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 15 | 19 [ 14 [ 61 12 | 15 | 16 | 14 | 57 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 10 | 18 [ 15 [ 14 | 57 13 19 | 18 | 14 | 64 61 c
3 |CHQUE IBARRA CRESENCIO 2738596 | 61 | M [ NO AIMARA OTRO 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 14 18 | 19 [ 14 | 65 66 | C
4 |GUTIERREZ CACERES ALEJANDRINA 5759903 [ 64 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 14 | 62 [ 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 11 15 [ 17 [ 14 [ 57 [ 14 | 17 | 15 | 14 | 60 11 15 | 17 | 14 | 57 58 | C
5 | GUTIERREZ CACERES ANDREA 4061468 | 43 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 13 | 16 [ 18 [ 14 [ 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 13 16 | 18 [ 14 [ 61 63 | C
6 |GUTIERREZ CACERES MEDARDO 689630 | 62 | M [ NO AIMARA OTRO 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 13 18 | 18 [ 14 | 63 63 | C
7 |LAPACA TITICAYO DOROTEA 3081959 [ 53 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 19 | 15 [ 14 [ 61 14 | 15 | 18 | 10 | 57 12 17 | 19 | 14 | 62 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 12 17 | 19 | 14 | 62 61 ]
8 |VALERIANO CONDORI INES 3545526 [ 41 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 19 [ 17 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 19 | 17 | 14 | 64 65 | C
9 [ZUBIETA CHOQUE ALICIA 3135725 [ 55 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 19 | 16 | 14 | 63 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 12 18 | 16 [ 14 | 60 60 | c
10 | ZUBIETA CHOQUE COSME 2795707 | 58 | M [ NO AIMARA CHOFER 13 [ 19 [ 15 [ 14 | 61 14 | 12 | 15 | 14 | 55 | 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 16 | 18 [ 14 | 62 62 | ¢
11 | ZUBIETA QUISPE MARIO 658651 | 88 | M [ NO AIMARA OTRO 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 13 | 18 | 19 | 14 | o4 11 20 | 19 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 11 20 | 19 | 14 | 64 64 | c

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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