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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GROVER NELSON LAIME MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 7 dedic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 7 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 RODRIGUEZ LIDIA MARINA 1372858 | 64 F ECHUA |AMADE CASA| 10 10 20 10 50 10 15 15 10 50 12 20 15 10 57 12 20 20 10 62 55 c
2 COLQUE CHOQUE BRAULIA 3519129 | 47 F MARA AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 12 16 18 10 56 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 58 o]
3 CONDE NINA SOFIA 13060993| 52 F MARA AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 c
4 GUTIERREZ FERNANDEZ LUISA 3419658 | 43 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 12 18 10 10 50 11 18 15 10 54 12 17 18 10 57 12 18 10 10 50 53 c
5 HUARACHI NINA CALIXTO 631777 | 73 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 10 10 20 10 50 11 18 15 10 54 12 17 18 10 57 12 18 10 10 50 53 c
6 LAIME NINA VICTOR 599698 | 90 M MARA OTRO 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 14 21 21 10 66 65 c
7 LAIME RODRIGUEZ ALBERTO 544996 | 74 M MARA CARPINTERO [ 12 20 18 10 60 12 18 16 10 56 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 60 c
8 MACEDA BENAVIDES MARIA LUISA 4043380 | 41 F MARA COMERCIANT [ 11 18 18 10 57 12 16 18 10 56 14 20 18 10 62 12 18 18 10 58 58 c
9 MAMANI CONDORI ELENA 2118734 | 70 F MARA COMERCIANT | 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 o]
10 MAMANI LAIME CRISTINA 5771892 | 77 F MARA AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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