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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CARLOS CLEMENTE INIGUEZ APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Abaroa Fechadelnicio: 1dedic. de2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 31 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 |AQUINO SANTOS VICTOR 599502 76 M Sl AIMARA OTRO 14 19 18 14 65 14 16 19 12 61 12 15 19 14 60 11 17 18 14 60 14 17 19 14 64 62 C
2 |ARAYA FERNANDEZ VICENTE ANTONIO 12429575 | 34 M Sl CASTELLANO COMERCIANTE 14 13 15 10 52 14 17 20 14 65 14 18 15 14 61 14 17 19 10 60 14 21 21 14 70 62 C
3 |CHOCOTEA MAMANI FRANCISCA 6532386 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 14 17 15 14 60 14 16 20 14 64 14 21 20 14 69 65 (]
4 |COLQUE LOZA GIMENA 5774326 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 10 62 12 19 21 10 62 14 16 18 14 62 14 16 21 10 61 14 20 21 14 69 63 C
5 |LOZA CORANI MARTINA 3060027 57 F Sl AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 14 62 14 17 21 10 62 13 21 19 10 63 11 18 21 14 64 14 18 18 14 64 63 (]
6 |MAMANI QUISPE REMY GABRIEL 3510710 | 51 M Sl CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 14 21 16 14 65 12 18 ity 14 61 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 65 C
7 |NINA RIVERA DIONICIA 4052748 34 M NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 18 15 14 61 14 18 20 14 66 14 16 16 14 60 14 18 21 14 67 64 C
8 |PENA MENDOZA ROXANA MARTHA 3082963 | 53 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 14 19 14 61 13 19 17 14 63 13 16 18 14 61 14 21 21 14 70 64 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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