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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: BIMAR HUGO LUCASLICIDIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 15 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA 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 |AGUILAR MAMANI ARMINDA 7309587 [ 0 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 18 10 58 10 20 18 10 58 58 ¢
2 |LicIDIO MAMANI EULOGIA 1350007 | 69 F £l AIMARA | AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 18 16 10 56 10 18 18 14 60 57 [
3 |LUCAS AGUILAR LEONARDO 1270522 | 72 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 8 20 19 10 57 55 ¢
4 [Lucas AGUILAR LIDIO 2799559 | 57 M £l AIMARA | COMERCIANTI 10 13 20 10 53 12 18 15 10 55 12 18 18 10 58 55 [
5 |LUCAS COLQUE JOSE 7277136 | 32 M SI AIMARA | AGRICULTOR 12 13 20 10 55 12 18 17 10 57 10 18 19 14 61 58 ¢
6 |LUCAS MAMANI OoVIDIO 7455823 [ 0 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 16 19 10 57 12 18 14 10 54 10 20 19 14 63 58 ¢
7 |LUCAS SANCHEZ LEONCIO 2739903 | 58 M Sl AIMARA CHOFER 12 14 18 10 54 12 18 16 10 56 10 18 19 14 61 57 ¢
8 |MAMANI FLORES ELENA 4067653 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 15 18 14 59 12 18 20 14 64 60 ¢
9 |MAMANI REZO MARTINA 8732932 | 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 12 18 20 14 64 57 [
10 |URUBI CHOQUE UBALDINA 651331 | 66 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 15 20 6 51 10 18 18 6 52 8 20 18 6 52 52 ¢

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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