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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: OLIVIA ENEIDA VELIZ CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 1 deabr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 30 de ago. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 12 12 12 0
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1 |CABEZAS HUALLPA SAMUEL 4068484 | 42 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | 68 12 | 20 | 20 14 | 66 13 | 20 | 20 14 | 67 68 | C
2 |CACERES CACERES ELEUTERIA 2771614 | 55 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 14 | 21 21 10 | 66 12 | 21 21 10 | 64 14 | 21 20 10 | 65 13 | 21 21 10 | 65 65 | C
3 [Lucas MAMANI ALICIA 7417011 | 28 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 | 20 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
4 [Lucas MAMANI VICTOR 4049854 | 56 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 13 18 | 20 14 | 65 13 | 21 20 14 | 68 13 | 21 20 14 | 68 10 18 | 20 14 | 62 13 | 20 | 20 14 | 67 66 | C
5 [MACHICADO MAMANI BERNARDINO 2741128 | 64 | M [ NO [ CASTELLANO CHOFER 12 18 18 10 | 58 10 18 18 10 | 56 10 16 18 10 | 54 10 16 16 10 | 52 12 16 18 10 | 56 55 | C
6 |MAMANI CONDORI RUBEN ELIAS 5725931 | 44 | M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 20 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 [MAMANI MAMANI MARGARITA 5749599 | 54 | F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 20 14 | 69 13 | 21 20 14 | 68 14 | 20 18 14 | 66 13 | 20 | 20 14 | 67 14 | 20 | 20 14 | 68 68 | C
8 [MAMANI SOLARES VICTORIA 2198696 | 77 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 12 | 20 | 20 14 | 66 12 18 | 20 14 | 64 10 18 18 14 | 60 10 14 14 14 | 52 61 c
9 [MAMANI ZARATE SILVIA 5740677 | 33 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 12 | 20 | 20 10 | 62 10 18 | 20 10 | 58 10 18 | 20 10 | 58 12 18 18 10 | 58 60 | C
10 | MARZA MAMANI DAVID 5777039 | 40 | M | NO AIMARA MINERO 13 18 18 10 | 59 10 18 | 20 10 | 58 12 | 21 20 10 | 63 12 18 | 20 10 | 60 12 18 18 10 | 58 60 | C
11 | ZARATE LUCAS PEDRO 7396054 | 76 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 18 18 14 | 63 12 18 | 20 14 | 64 12 18 18 14 | 62 13 16 18 14 | 61 13 16 16 14 | 59 62 | C
12 | ZARATE MAMANI MARIA 7290744 | 53 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 69 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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