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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JAVIER LEANDRO VALERIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 15 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 2 1

L ocalidad/Comunidad: CULTA Total 11 11 10 1
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |COPACALLE AGUILAR CILDA 3096551 | 56 F NO | QUECHUA OTRO 8 7 12 14 41 8 | 12 14 41 8 7 12 14 41 41 C
2 |HUMEREZ COPACOPA SALOME 4046704 | 43 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 8 11 10 39 10 8 11 10 39 10 8 11 10 39 39 C
3 |[Tim YUPANQUI MARTHA 5757713 | 30 F 11 10 14 14 49 11 10 14 14 49 11 10 14 14 49 49 C
4 |[TOLA CADENA GREGORIO 3500564 | 45 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 8 7 10 10 35 8 7 10 10 35 8 7 10 10 35 35 D
5 |[TOLA COPACACLLO VICTOR 4058455 | 45 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 12 10 41 10 9 12 10 41 10 9 12 10 41 41 C
6 |TOLA COPACALLE CARMEN 7366429 | 18 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 12 10 41 10 9 12 10 41 10 9 12 10 41 41 C
7 |TOLA COPACALLE LAURA 19 F 11 10 13 10 44 12 11 13 14 50 12 11 13 14 50 48 C
8 |TOLA COPACALLE ROSSEMERY 7410072 | 22 F NO | QUECHUA OTRO 11 10 12 10 43 11 10 13 10 44 11 10 13 10 44 44 C
9 |[TOLA HUMEREZ HILDA 7353873 | 19 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 11 10 41 13 12 11 10 46 13 12 11 10 46 44 C
10 |TOLA TITO GUMERCINDO 3096550 | 52 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 11 10 42 9 9 10 10 38 9 9 10 10 38 39 C
11 | YUPANQUI MATURANO BEATRIZ 8561486 | 21 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 12 10 41 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 44 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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