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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ANGELICA PINAYA CHIARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 12 defeb. de 2011 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 12 de set. de 2011 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN DE CHOQUECOTA Total 8 8 8 0
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1 ANCARI FAUSTO 40 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 12 16 20 10 58 13 14 20 10 57 13 15 10 10 48 13 16 16 10 55 55 c
2 CONDORI CHOQUE SALOME 45 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 16 16 10 54 12 14 19 10 55 12 13 12 10 47 10 16 14 10 50 52 o]
3 FLORES MARCA VITALIA 5743644 | 55 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 12 15 13 10 50 12 15 19 10 56 12 15 12 10 49 12 14 14 10 50 51 c
4 GARNICA REYNAGA ESPERANZA 60 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 11 14 21 10 56 12 13 18 10 53 10 13 11 10 44 1 16 12 10 49 51 c
5 GARNICA REYNAGA FIDEL 60 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 15 12 10 49 12 13 20 10 55 11 12 10 10 43 13 16 10 10 49 49 c
6 LUCANA CONDORI FRANCISCO 7276635 | 0 M MARA AGRICULTOR | 10 11 12 10 43 11 13 16 10 50 10 13 10 10 43 10 12 12 10 44 45 c
7 MOLLO REYANAGA ELEUTERIA 3093281 | 35 F Sl AIMARA [AMADECASA| 9 11 12 10 42 10 12 14 10 46 11 15 11 10 47 10 12 13 10 45 45 c
8 NINA MAMANI LUCIO 54 M SI |CASTELLANC| AGRICULTOR| 14 16 14 10 54 13 15 18 10 56 13 15 12 10 50 13 16 10 10 49 52 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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