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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA MANCILLA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Corque Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE CALA Total 10 10 10 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 |ALcOoNZ QUISPE IRENE 78 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 ¢
2 |CARRIZO CARIZA FAUSTO 4039682 | 45 M NO AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 63 ¢
3 | CONDORI BENAVIDEZ CRISTINA 59 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
4 | GOMEZ GUTIERREZ FELICIDAD 654638 | 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 63 ¢
5 |HUARACHI NINA DIONICIO 2775029 | 66 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
6 |HUARACHI RODRIGUEZ JESUSA GENOVEVA 12613854 [ 44 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 ¢
7 |MACEDO RODRIGUEZ ZACARIAS 509329 | 67 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 62 ¢
8 |NINA LAIME TORIBIO 611914 | 78 M S| AIMARA | CARPINTERO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 ¢
9 |PAIVA CONDORI BERTHA BRIGIDA 2777568 | 58 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 16 16 14 59 14 18 18 14 64 62 ¢
10 | TORRES FLORES VIRGINIA 7300266 | 28 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 65 ¢
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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