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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JUDITH MAGNE MARSE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fechadelnicio: 4 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 3 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOLEDO Total 11 11 11 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 GUTIERREZO MARIA 2732764 | 61 F sl AIMARA | COMERCIANTE 10 10 11 10 41 10 10 17 10 47 9 9 18 10 46 45 ¢
2 IBARRA AGEDA 7273400 | 55 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 11 14 45 10 10 17 14 51 10 10 17 14 51 49 ¢
3 IBARRA VENANCIA 2754279 | 67 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 7 11 10 36 9 9 il 10 39 9 9 17 10 45 40 ¢
4 |AYMA MOLLO EUGENIA 3550237 | 45 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 14 10 44 10 10 17 10 47 47 [¢]
5 |CALIZAYA IBARRA PAMFILA 5743573 | 39 F sl AIMARA | COMERCIANTE 10 7 15 6 38 7 10 11 10 38 10 7 11 10 38 38 ¢
6 |CALLIZAYA GERTRUDIS 622537 | 65 F Sl AIMARA | COMERCIANT!I 10 10 21 6 47 10 10 14 6 40 10 10 17 6 43 43 ¢
7 | CHOQUE AJHUACHO EUSEBIA 3074458 | 58 F sl AIMARA | AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 13 10 43 10 10 18 10 48 44 ¢
8 | CONDORI IBARRA SEVERINA 7287633 | 41 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 7 7 21 10 45 10 10 15 10 45 10 9 18 10 47 46 ¢
9 |HUANCA COLQUE TORIBIA 5770316 | 80 F Sl AIMARA | COMERCIANTE 10 10 11 10 41 10 8 13 10 41 10 8 17 10 45 42 [
10 |RAMIREZ COPATITE NATALIA 7273472 | 70 F Sl AIMARA | COMERCIANT 7 8 11 10 36 10 8 13 6 37 10 7 18 6 41 38 c
11 |ZEPITA CHOQUE MARIA 7277369 | 72 F Sl AIMARA | COMERCIANTE 10 1 21 6 48 10 1 21 6 48 10 1 21 6 48 48 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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