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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ZONIA CANAVIRI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Saucari Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Toledo Fecha Final: 28 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TOMA TOMA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHOQUE CHAMBI MARINA 5740935 [ 0 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 8 12 16 6 42 6 15 14 6 41 9 14 12 6 41 8 12 15 6 41 41 o]
2 COLQUE NINAJA LIBERATA 3531830 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 18 20 14 62 12 16 18 14 60 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 61 o]
3 MAMANI ALA ELENA 21 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 8 15 17 6 46 6 15 18 6 45 6 16 18 6 46 8 12 18 6 44 45 o]
4 MAMANI CANAVIRI CARLOS 7262786 | 0O M | NO AIMARA | AGRICULTOR| 12 16 18 10 56 10 18 20 10 58 12 18 21 10 61 12 20 18 10 60 59 o]
5 MAMANI CANAVIRI ZULMA 7334693 | 25 F NO AIMARA [AMADE CASA| 8 15 18 6 47 8 16 20 6 50 8 15 20 6 49 8 16 12 6 42 47 o]
6 MAMANI HUALLATA JOSEFINA 7260191 | 0 F NO AIMARA | AGRICULTOR| 10 15 18 10 53 10 12 14 10 46 8 10 10 10 38 8 15 12 10 45 46 o]
7 PEREZ LLAMPA GLADYS PALMIRA | 7349827 [ 0 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 12 20 20 14 66 12 18 21 14 65 14 18 15 14 61 14 18 21 14 67 65 o]
8 VIRACA MENDOZA GROVER JHENRY | 7293592 | 0 M | NO AIMARA | AGRICULTOR| 10 15 18 6 49 8 15 20 6 49 8 18 21 6 53 10 16 20 6 52 51 o]
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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