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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FRECIA MAMANI CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 30 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Belén de Andamarca Fecha Final: 16 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: REAL MACHACAMARCA Total 10 10 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 |CANAVIRI HUANACO FELICIDAD 5749992 | 3 F s AIMARA [AMA DECASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 15 12 10 47 42 C
2 |CANAVIRI HUANCA MARTINA 2734068 | 3 F S AIMARA |AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 16 20 14 62 12 16 15 14 57 58 C
3 |CHAQUILLA FLORES ZENOBIA 1386661 | 64 F s AIMARA [AMA DECASA 10 20 20 14 64 12 15 18 14 59 10 20 15 14 59 61 C
4 |FLORES ANAGUA SINFORIANA 4075768 | 37 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 15 20 10 57 10 12 14 10 46 48 C
5 |HUANCA QUISPE LIDIA 2735492 | 58 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 54 C
6 |MAMANI SOTO TEODORA 508888 3 F S AIMARA |AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 15 20 10 57 11 15 16 10 52 57 C
7 |MARCA MAQUE MARCOS 5721905 | 78 M s AIMARA | AGRICULTOR 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 54 C
8 |MARCA QUISPE FRANCISCO 592723 3 M S AIMARA | AGRICULTOR 10 12 13 10 45 10 10 10 10 40 10 15 13 10 48 44 C
9 |RAMIREZ CHAQUILLA ZENON 7411532 | 3 M s AIMARA | AGRICULTOR 10 14 14 10 48 10 12 15 10 47 10 12 16 10 48 48 C
10 [ZUNA LAMAS ADELA 3041404 | 49 F S AIMARA [AMA DE CASA 12 16 21 10 59 10 12 19 10 51 10 15 18 10 53 54 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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