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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ERIKA CALLAPA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadenicio: 3 denov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 22 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 8 8 8 0
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1 VARGAS ALTAGRACIA 2248531 | 4 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 2 10 45 13 17 18 10 58 14 20 19 10 63 13 18 20 14 65 58 o]
2 ACHA CHAVEZ MARGARITA 573330 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 10 65 68 o]
3 CHACHAQUI AJHUACHO TEOFILA 647563 | 73 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 21 14 68 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 14 21 20 10 65 66 o]
4 FLORES VDA DE PILLCO FELICIA 7302666 | 66 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 19 10 64 10 18 20 10 58 14 19 19 14 66 14 21 21 10 66 64 o]
5 GONZALES CONDORI ROSA 3077340 | 4 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 10 19 21 14 64 13 20 18 14 65 13 20 20 10 63 64 o]
6 SUAREZ CHAVEZ BEATRIZ 12580876| 0 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 21 10 59 10 21 20 10 61 14 21 18 10 63 13 19 21 14 67 63 o]
7 TANTANI YAMPA PAULINA 4947443 [ 0 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 19 20 14 63 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 13 19 20 14 66 66 o]
8 VACA AJHUACHO MARTINA 5767159 | 0 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 8 18 19 14 64 14 21 19 10 64 14 18 21 10 63 65 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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