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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r N
Departamento: ORURO Facilitador: EMA MARITZA MOYA COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sabaya Fechadelnicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 4 4 1
Municipio: Sabaya Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1
L ocalidad/Comunidad: PISIGA Total 10 8 8 2
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 [AGUILAR GONZALES INOCENCIA 4070562 | 2 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 17 20 10 59 14 19 18 14 65 61 ¢
2 | ATAHUICHI CANQUI LUCIA 7338811 | 2 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 17 17 10 56 10 20 20 14 64 59 ¢
3 |CALANI ATAHUICHI JAIME WUILE 5745439 | 2 M NO AIMARA CHOFER 11 17 18 10 56 14 20 18 10 62 13 17 18 10 58 59 ¢
4 | CHOQUE CHANES RUBEN 3587162 | 2 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | CHOQUE YAVI OBDULIA 7274461 | 2 F NO AIMARA | COMERCIANT! 14 19 20 10 63 14 17 20 10 61 14 20 20 10 64 63 ¢
6 |COLQUE AGUILAR HORTENCIA 2791699 | 22 F NO AIMARA | COMERCIANT 14 19 18 10 61 12 17 18 10 57 11 17 17 10 55 58 ¢
7 | COLQUE GONZALES MIGUEL 503966 | 74 M NO AIMARA | AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 18 19 10 61 11 20 17 14 62 62 ¢
8 | CONDARCO CONDORI NINFA PRIMA 3118974 | 46 F NO AIMARA | COMERCIANT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |MOYA ATAHUICHI DIONICIO 3502448 | 2 M NO AIMARA CHOFER 14 20 19 14 67 13 19 19 14 65 10 19 19 14 62 65 ¢
10 |MOYA MANUEL JUVENAL 2787063 | 2 M NO AIMARA | COMERCIANT! 13 19 18 10 60 13 20 18 10 61 13 20 17 10 60 60 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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