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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SEGUNDINA CONDORI RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha deInicio: 30 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 25 de nov. de 2010 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA IRPOCA Total 9 9 9 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 ATAUICHI FLORES LUCIA 66 F sl AIMARA [AMA DE CASA 9 9 15 6 39 10 17 14 6 47 10 17 15 6 48 10 17 15 6 48 46 C
2 CALANI FLORES LUCIO 55 M Sl AIMARA AGRICULTOR 9 12 17 2 40 7 18 17 2 44 9 20 17 2 48 9 20 17 2 48 45 C
3 CALANI RAMIREZ PAULINA 7264901 | 37 F sl AIMARA |AMA DE CASA 8 10 18 10 46 11 13 14 10 48 11 19 20 6 56 11 19 20 6 56 52 C
4 LUCAS TORREZ ROMULO 621242 68 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 10 19 10 49 12 18 19 10 59 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 52 C
5 MAMANI MAMANI MARCELINA 579504 | 67 F sl AIMARA |AMA DE CASA 9 18 17 12 56 8 16 17 0 41 8 16 18 2 44 8 16 18 2 44 46 C
6 MOYA ATAHUICHI JOSEFINA 5755033 40 F Sl AIMARA AGRICULTOR 10 17 15 12 54 10 15 12 2 39 9 13 12 2 36 9 13 12 2 36 41 C
7 MOYA GOMEZ PABLO 72 M sl AIMARA | AGRICULTOR 7 9 12 10 38 10 9 14 10 43 10 15 14 6 45 10 15 14 6 45 43 C
8 TANGARA CALANI HERMINIA 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 6 46 8 16 13 6 43 8 14 14 6 42 8 14 14 6 42 43 C
9 TORREZ CARION GUILLERMO 6747035 | 71 M sl AIMARA | AGRICULTOR 10 17 15 6 48 10 15 12 6 43 9 15 13 6 43 9 15 13 6 43 44 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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