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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ANGEL CRUZ CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 15 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 17 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 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 HUANCA NADIA MILAGROS 7425605 | 25 F s QUECHUA OTRO 12 10 15 10 47 9 14 17 6 46 10 14 19 10 53 49 C
2 PEREIRA MARIA ISBEL 4023524 | 2 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 13 17 10 50 1} 14 18 6 49 9 16 19 10 54 51 C
3 |ARANIBAR LEANO RUTH MARLENE 4317457 | 2 F s QUECHUA | COMERCIANTI 8 14 17 6 45 8 16 15 10 49 13 17 14 6 50 48 C
4 | ARGANDONA GUARDIA AYDEE JUANA 658589 2 F El AIMARA |AMA DE CASA 14y 14 13 10 48 10 15 18 6 49 9 15 19 6 49 49 C
5 |Ccruz MAMANI CRESCENCIO 587385 | 64 M s AIMARA OTRO 9 13 16 6 44 11 14 17 6 48 8 15 19 6 48 47 C
6 |FLORES CRUZ JULIA 3536630 | 23 F S AIMARA [ COMERCIANT!I 10 14 15 6 45 10 16 15 6 47 10 14 18 6 48 47 C
7 [IGNACIO LIMA MARIA 7027315 | 2 F s AIMARA |AMA DECASA 10 14 20 10 54 11 15 17 10 53 10 13 19 6 48 52 C
8 |LOPEZ ROQUE VIRGINIA 3534714 | 2 F S QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 19 6 50 10 14 16 6 46 10 15 18 10 53 50 C
9 | MISERICORDIA MAMANI MARIA ISABEL 12741754 | 2 F s QUECHUA OTRO 9 13 20 10 52 9 16 16 6 47 9 14 19 6 48 49 C
10 |ORTIZ HUMEREZ ROBERTA 5730650 | 2 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 13 12 10 45 11 14 18 10 53 9 16 18 10 53 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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