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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: RONAL ZUNA VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Belén de Andamarca Fecha Final: 10 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BELEN DE ANDAMARCA Total 8 8 8 0
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1 CAPURATA AYZA ANGEL CORNELIO 3087417 | 57 M sl AIMARA OTRO 12 21 17 14 64 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 10 10 16 10 46 61 C
2 CAPURATA SOTO FILIMON 5726738 41 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 13 20 20 10 63 12 16 16 14 58 62 C
3 HUANCA CAHUANA GREGORIA 12743267 | 57 F sl AIMARA [AMADECASA| 12 21 19 10 62 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 12 10 17 14 53 62 C
4 JALLAZA COCA SUSANA 13297984 | 54 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 19 18 10 59 12 20 20 10 62 10 10 21 10 51 58 C
5 LAMAS HUANCA SILVIA EUGENIA 7456786 | 23 F NO AIMARA [AMADECASA| 12 20 17 14 63 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 10 14 14 14 52 62 C
6 ORELLANA NINA DIANET 4202569 31 F NO AIMARA |AMA DE CASA 12 21 19 10 62 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 10 12 18 10 50 62 C
7 SOTO CHAMBI DIONICIA 79 F sl AIMARA [AMADECASA| 12 21 17 14 64 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 10 12 17 14 53 63 C
8 ZALLES RODRIGUEZ LEYDI MAGALI 7265960 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 14 14 62 i3] 20 19 14 66 13 20 21 14 68 12 12 14 10 48 61 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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