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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: ORURO Facilitador: SHIRLEY EDITH GUTIERREZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 29 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 |CHOQUE CANOA LIDIA ANGELICA 7348453 | 39 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 14 17 19 10 60 64 ¢
2 | GUTIERREZ COLQUE ANGEL 3518398 | 45 M Sl QUECHUA CHOFER 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 64 ¢
3 | GUTIERREZ COLQUE MARTNA 2768348 | 50 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 18 20 14 66 67 ¢
4 | GUTIERREZ FLORES ROGER LIMBER 7340561 | 23 M Sl QUECHUA CHOFER 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 14 19 18 10 61 62 ¢
5 |GUTIERREZ GUTIERREZ HENRY DAVID 7339080 | 29 M Sl QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 14 19 20 10 63 66 ¢
6 |GUTIERREZ GUTIERREZ LIDIA LUCY 7426137 | 22 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 64 ¢
QUECHUA|
7 | GUTIERREZ GUTIERREZ SONIA JEANNETH 7416291 | 34 F NO COMERCIANTI 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 67 c
8 | GUTIERREZ MAMANI CALIXTO 2786810 | 54 M S| QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |GUTIERREZ MONTECINOS MAGDALENA AMALIA | 5778018 | 48 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 ¢
10 |MONTECINOS FLORES CHONA MELETIES 7339629 | 31 F Sl QUECHUA [AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 18 21 10 63 14 17 18 10 59 62 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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