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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: WALTER QUISPE RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 10 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CACHI TENORIO LILIANA 9385590 [ 5 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR 6 17 | 12 6 41 1 13 6 6 36 11 9 12 6 38 | 14 [ 16 | 12 6 48 14 16 | 12 6 48 42 | c
2 |GONZALES ARIAS VICTORIA 3345026 [ 49 [ F | sl AIMARA AGRICULTOR 6 16 | 11 6 39 [ 10 [ 15 6 6 37 10 9 12 6 37 | 12 | 15 | 12 6 45 | 12 15 | 12 6 45 41 c
3 | JORGE HUARICOLLO ERMINIA 5342572 [ 37 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 | 12 6 38 | 12 | 12 9 6 39 1 10 | 12 6 39 | 12 [ 1 13 6 42 12 1 13 6 42 40 | C
4 [LoJo LAIME HUMBERTO 4067645 | 3 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 14 6 40 | 1 12 | 14 6 43 14 10 [ 11 14 | 49 [ 14 | 12 | 10 6 42 14 12 10 6 42 43 | C
5 | SAUCE CHAMBI EDWIN 722679 [ 0 [ M | sI QUECHUA CHOFER 8 14 0 6 28 | 10 [ 15 | 14 6 45 8 12 14 6 40 | 12 [ 13 | 16 6 47 12 13 | 16 6 47 41 c
6 [SAUCE CHAMBI EMILDA 10674620| 28 | F | sI AIMARA AGRICULTOR 5 1 16 6 38 | 11 14 6 6 37 11 9 14 | 14 [ 48 | 14 | 14 | 11 6 45 | 14 14 [ 11 6 45 43 | C
7 |VALENCIA FLORES UVALDINA 4057339 | 33 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 14 | 14 6 4 | 10 [ 15 | 12 6 43 10 1 14 | 14 | 49 | 11 14 | 14 6 45 | 1 14 | 14 6 45 4 | C
8 |VIRACOCHEA CUIZA MARIA 574149 [ 41 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 15 | 14 6 41 9 1 1 6 37 12 10 | 14 6 2 | 1 14 | 17 6 48 1 14 | 17 6 48 43 | C
9 [yupANQuI TOLA BASILIA 3546372 | 33 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 0 6 26 | 14 | 16 | 14 6 50 12 1 14 6 43 | 1 14 | 16 6 47 1 14 | 16 6 47 43 | cC

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