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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GISELA EDITH ACHA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 4 defeb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 15 dejun. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CABEZAS TOLEDO AGUSTINA 3557467 | 3 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 12 19 14 10 55 10 17 17 10 54 12 17 19 10 58 56 C
2 |CACERES CREZ JULIANA 670661 3 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 19 15 10 54 10 16 21 6 53 55 [
3 |CHOQUETICLLA COCA AMALIA 2786023 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 20 10 60 1 17 19 10 57 12 14 20 10 56 58 C
4 |CORI VILLCA ROSA 4038967 | 3 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 13 17 14 10 54 12 19 17 10 58 12 18 19 10 59 57 (¢}
5 [CRuUz FEBRERO CRISPIN 3557492 | 42 M | NO AIMARA OTRO 10 17 21 10 58 11 15 18 10 54 12 15 18 6 51 54 C
6 [JALLAZA MONTOYA ROSENDO 3059551 | 47 M | NO AIMARA CHOFER 10 19 18 10 57 10 15 18 10 53 11 17 19 6 53 54 (¢}
7 |MAMANI ANTONIO SABINA 2797714 | 3 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 18 14 10 52 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 53 (¢}
8 [MAMANI MAMANI AURELIO 3068131 | 53 M | NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 17 14 10 53 10 15 18 10 53 12 17 20 6 55 54 (¢}
9 [MAMANI MAMANI JUAN 599242 3 M | NO AIMARA OTRO 11 15 21 10 57 10 15 17 10 52 11 15 19 6 51 53 [
10 | MAMANI MAMANI NATALIA 3508209 | 40 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 11 15 20 10 56 12 16 18 10 56 11 17 19 10 57 56 C
11 | MAMANI POCOMANI MARIA 599762 3 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 11 15 18 6 50 51 [
12 | MAMANI POCOMANI SEVERINA 7330623 | 3 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 16 14 10 50 1 16 19 10 56 12 16 19 6 53 53 C
13 |NINA MAMANI CONSTANCIO 509984 | 93 M | NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 17 21 10 58 13 18 19 10 60 55 C
14 |NINA ORAQUENI NATALIA 3084464 | 3 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 17 20 10 59 12 16 19 10 57 57 C
15 |PACHECO FERNANDEZ ELISA 3446042 | 3 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 17 17 10 54 13 18 19 10 60 54 (¢}

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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