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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control e i
Departamento: ORURO Facilitador: JUDITH RAMIREZ TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 5demay. de2011 Bloque: 1 Eemenino 8 4 4 4

Municipio: Pazfia Fecha Final: 10 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MARCAVI Total 8 4 4 4
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1 |ARROYO CRUZ FAUSTINA 3047397 | 45 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 13 20 14 57 10 13 20 14 57 10 13 20 14 57 12 15 18 14 59 10 12 19 14 55 10 13 20 14 57 57 C
2 |ARROYO FLORES VALERIANA 4044183 | 38 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |ARROYO FUENTES DEBOLONIA 1300167 | 53 F Sl QUECHUA | AMA DECASA| 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 14 46 10 12 18 14 54 10 12 18 10 50 50 [}
4 |ARROYO SEQUEIROS LEONARDA 7396210 | 61 | F Sl QUECHUA | AMADECASA| 10 13 20 14 57 10 13 20 14 57 10 13 20 14 57 12 15 18 14 59 12 10 20 14 56 10 13 20 14 57 57 [
5 |ATANACIO HURTADO JULIA 53 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 10 12 14 46 12 10 20 14 56 10 12 18 10 50 50 C
6 | CONDORI ATANACIO PRESENTA 4045956 | 52 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |CRUZ GABRIEL CRISTINA 4069830 | 74 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |FUENTES CRUZ FELIPA 880749 | 55 | F Sl QUECHUA |AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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