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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RAUL JAVIER OJEDA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 22 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: HORENCO Total 8 8 8 0
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1 COLQUE COLQUE JUSTINA 7339212 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 10 6 38 10 12 6 10 38 14 12 8 6 40 8 18 6 10 42 40 o]
2 FERNANDEZ RAMOS RUDDYALFREDO 7409676 | 20 M S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 9 10 45 10 15 8 6 39 14 16 5 6 41 8 14 9 6 37 41 o]
3 LOPEZ JOSEDE CASILDA 4031442 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 8 6 40 10 16 10 6 42 14 12 9 10 45 10 10 10 6 36 41 o]
4 MAMANI FLORES SONIA ALICIA 3542585 [ 0 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 14 14 48 10 13 17 14 54 12 9 14 10 45 12 11 14 14 51 50 o]
5 TOBALIN IBARRA ANTONIA 2740695 [ 0 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 8 10 42 10 10 1 10 31 14 15 15 10 54 1 10 6 10 37 41 o]
6 TRONCOSO CONDORI FLORA 2750116 | 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 5 6 37 10 15 17 6 48 14 14 12 6 46 8 16 8 6 38 42 o]
7 VERA CHOQUE JUANA 2738842 | 0 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 18 6 6 40 10 15 17 6 48 14 16 15 6 51 14 16 15 6 51 48 o]
8 VERA RAMOS PAULINA 665251 | 67 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 13 10 48 10 14 6 10 40 14 18 12 10 54 8 12 8 10 38 45 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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