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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GLADISMAMANI BLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 30 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 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 |ALCALA GUERREROS ROSARIO ALCIRA 5064934 | 54 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 12 18 14 10 54 56 ¢
2 |ALCALA LIMACHI ROSA ROSARIO 7398004 | 38 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 11 16 17 10 54 55 [
3 |BLANCO AYZA LEONARDA 5744513 [ 2 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 13 10 51 12 17 15 10 54 12 17 16 10 55 53 ¢
4 [BLANCO AYZA MARIA CONCEPCION | 2778365 | 2 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 1 15 16 10 52 10 15 14 10 49 51 [
5 |CANO CRUZ JHONNY HUMBERTO | 3507113 [ 41 M SI | QUECHUA CHOFER 11 16 17 10 54 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 53 ¢
6 |CHAMBI MAMANI JUAN 4041072 | 61 M | NO | QUECHUA OTRO 12 18 17 10 57 13 17 18 10 58 12 18 14 10 54 56 ¢
7 | GERONIMO PINEDO TERESA 4065034 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 17 10 58 13 18 19 14 64 12 19 17 10 58 60 ¢
8 |GUARAYO ACHACOLLO TEODORA 7341402 | 2 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 16 10 50 10 14 13 10 47 49 ¢
9 |MAMANI REINAGA SANTIAGO 2746043 [ 2 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 67 [
10 |RIOS HURTADO WILMA 2761385 | 2 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 17 18 10 57 12 17 15 10 54 55 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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