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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MILTON OMAR HUAYLLANI ARCAYNE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fecha delnicio: 22 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Coipasa Fecha Final: 12 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COIPASA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 MOYA REBECA 5735957 3 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 13 14 50 9 12 16 14 51 10 11 16 14 51 51 C
2 |ARCAINE VILLCA ELVA 685513 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 16 13 10 50 10 13 16 14 53 12 14 16 14 56 53 (03
3 |CHILA MAMANI BENERANDA 3098740 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 11 12 14 14 51 11 13 17 14 55 55 C
4 |CHINO FLORES MERCEDES 12459524 | 23 F Sl QUECHUA OTRO 13 18 10 14 55 10 13 4l 14 48 13 12 16 14 55 53 C
5 |CRUZ ARO GERMAN 5134423 3 M NO QUECHUA OTRO 13 18 12 14 57 13 16 16 14 59 13 18 16 14 61 59 C
6 |PEREZ CASTRO EUSTAQUIA 3516168 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 13 13 14 49 12 12 11 14 49 10 11 17 14 52 50 C
7 |PEREZ MAMANI NORMA 2760172 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 14 12 14 49 13 14 16 14 57 10 12 16 14 52 53 C
8 |ZOLA AYAVIRI MARIAL 6620618 25 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 15 14 51 12 12 16 14 54 10 12 17 14 53 53 C

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