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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LIDIA MAMANI MOLINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 22 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS Total 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 MENDOZA EULALIA OLGA 4024268 | 51 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 6 16 16 10 48 8 16 15 6 45 12 15 18 6 51 48 C
2 |ARELLANO MALLCO SUSANA 3059512 | 1 F NO AIMARA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 19 17 10 56 12 15 16 10 53 54 C
3 | CHOQUETICLLA CALLAGUARA VIRGINIA 2786025 | 3 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 17 18 10 55 8 17 16 10 51 12 17 18 10 57 54 C
4 | copACONDO LUPINTA SEBASTIANA 5750036 | 1 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 6 13 17 10 46 8 18 14 6 46 10 15 17 6 48 47 C
5 |FLORES PEALOZA LUISA 3461116 | 43 F NO AIMARA [ COMERCIANT! 6 17 18 10 51 10 15 16 6 47 10 18 16 10 54 51 C
6 |HUAYLLAS MAMANI TEOFILO 2753196 | 1 M NO AIMARA OTRO 6 17 17 6 46 10 16 15 6 47 12 18 16 6 52 48 C
7 |MAMANI CONDORI MARTHA 7391860 | 1 F NO AIMARA |AMA DECASA 10 18 18 10 56 8 15 15 6 44 10 16 16 6 48 49 C
8 |MARTINES QUIMPE JULIA 3044928 | 1 F NO AIMARA |AMA DE CASA 6 18 18 10 52 10 18 15 6 49 10 17 18 6 51 51 C
9 |MOLINA MAMANI ZENOBIA 3063136 | 22 F NO AIMARA [AMA DECASA 10 18 18 10 56 8 18 16 6 48 12 17 17 10 56 53 C
10 |RIOS MENDOZA PAULINA 2734170 | 1 F NO AIMARA [AMA DE CASA 6 16 15 6 43 8 15 15 6 44 10 16 15 6 47 45 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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