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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: ORURO Facilitador: RAMIRO HUAYLLA COLLORANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 dedic. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 23 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR MALLCU LEONCIA 3046531 | 1 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 12 15 16 10 53 13 16 18 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 57 o]
2 ARI LLAVE JUANA 2454618 | 1 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 17 6 48 i) 18 14 6 49 14 19 20 10 63 10 16 16 10 52 53 o]
3 COLLARANA HIDALGO JUAN 3098145 | 1 M | NO | QUECHUA [COMERCIANT| 14 15 20 14 63 12 16 16 14 58 1 17 19 14 61 13 16 14 10 53 59 o]
4 COLLARANA HIDALGO NICASIA 592140 1 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 14 6 51 13 16 12 6 47 11 16 20 6 53 9 19 19 6 53 51 o]
5 GAMBOA APAZA MANUEL 585931 1 M | NO | QUECHUA OTRO 14 19 20 10 63 10 20 15 14 59 12 14 17 14 57 13 16 20 10 59 60 o]
6 GARCIA CARI CIRILO 682407 | 62 M Sl AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 10 15 15 10 50 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 55 o]
7 GONZALES CHACA ANTONIA 695568 1 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 14 10 50 11 17 16 10 54 13 15 20 6 54 9 17 18 10 54 53 o]
8 HUAYLLA MALLCO CRESENCIO 567005 1 M | NO AIMARA CHOFER 12 18 16 6 52 11 18 12 6 47 12 19 20 6 57 10 15 13 10 48 51 o]
9 QUISPE MAMANI JUANA 649612 1 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 17 16 10 53 11 18 12 14 55 13 19 21 10 63 10 18 16 10 54 56 o]
10 SILVESTRE REBOSO ABRAAM 4033735 | 1 M | NO AIMARA OTRO 10 19 19 10 58 12 17 17 10 56 14 15 21 10 60 10 18 17 14 59 58 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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