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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MERY CAHUANA TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 2 deene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 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 |ANAGUA AJATA NIEVES 3518921 | 48 F s AIMARA [ COMERCIANT! 14 18 11 10 53 14 20 18 10 62 14 16 13 10 53 56 C
2 | CAHUANA TAPIA Lucy 3544333 | 23 F S AIMARA [ COMERCIANT!I 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 16 13 14 57 62 C
3 |CHOQUE MAMANI HERMEREGILDO 3076722 | 2 M s QUECHUA OTRO 14 18 17 10 59 14 16 17 10 57 14 18 13 10 55 57 C
4 |GoMEz TAPIA ALEJA 4061639 | 2 F El AIMARA |AMA DE CASA 14 14 12 14 54 14 18 14 14 60 14 16 13 14 57 57 C
5 |HUARACHI BELTRAN EVARISTO 652744 2 M s AIMARA OTRO 14 16 11 14 55 14 16 15 14 59 14 16 13 14 57 57 C
6 |MAGNE RAMIREZ ELENA 7454729 | 2 F S AIMARA [ COMERCIANT!I 14 14 12 10 50 14 16 17 10 57 14 18 14 10 56 54 C
7 | MOSCOsO YUCRA LIDIA 7299600 | 2 F s QUECHUA | COMERCIANTI 14 16 15 10 55 14 16 16 10 56 14 20 19 10 63 58 C
8 |TAPIA CHOQUE JUANA 633786 2 F S AIMARA |AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 14 18 13 14 59 62 C
9 |TAPIA MAMANI VIRGINIA 633788 2 F s AIMARA [ COMERCIANTI 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 13 14 59 62 C
10 |VILLCA TICONA ANTONIA 2349632 | 2 F S AIMARA [AMA DE CASA 14 14 17 6 51 14 14 14 6 48 14 16 13 6 49 49 C
11 | YUCRA FERNANDEZ NICOLASA 4035501 | 2 F s QUECHUA | AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 16 15 10 55 14 20 19 10 63 57 C

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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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