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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARISOL MAMANI ARGOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 2 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CASA COMUNAL Total 9 9 9 0
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1 |ARGOLLO TOLA LUISA 2117725 | 68 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 12 21 20 14 67 13 19 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 18 14 64 12 20 19 14 65 13 21 19 14 67 66 C
2 |CABEZAS HUANACO SATURNINA 4064364 | 47 F | NO AIMARA AMA DECASA| 13 21 20 14 68 13 19 18 14 64 12 20 20 14 66 12 20 12 14 58 12 20 20 14 66 12 21 19 14 66 65 (03
3 |coLQuE NI TERESA 433381 [ 51 | F [NO| AIMARA |AMADEcAsa| 12 | 20 | 20 | 14 | 7 | 13| 20 | 18| 14 | 5 | 13| 19 | 19| 14 | 65| 12| 19| 20| 14| 65| 12| 19| 20| 14| 65| 13| 2] 20| 14a]6]| 6 |cC
4 |HUAYCHO COPA VALENTINA 659377 73 F | NO AIMARA AGRICULTOR | 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 12 19 19 14 64 12 21 20 14 67 66 C
5 | MAMANI ARGOLLO SABINA 3521752 | 43 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 12 20 18 14 64 12 21 20 14 67 66 C
6 | MAMANI COLQUE BASILIO 601160 | 68 | M | NO AIMARA OTRO 12 21 20 14 67 13 21 20 14 68 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 12 19 20 14 65 12 21 20 14 67 66 C
7 |RAMIREZ ROJAS EMMA 7380451 | 23 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 21 20 14 67 13 20 19 14 66 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 12 21 20 14 67 65 [}
8 |ROJAS MAMANI MARLENI 4064399 | 46 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 21 20 14 67 13 21 19 14 67 12 19 20 14 65 12 20 19 14 65 12 20 17 14 63 13 21 20 14 68 66 (03
9 | TORREZ MAMANI FLORINDA 2789625 | 53 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 21 20 14 67 13 21 20 14 68 13 19 18 14 64 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 13 21 20 14 68 66 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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