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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: IRENE GOMEZ ANTONIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 1 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 CHAMBI QUISPE ANTONIA 5062224 | 38 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 66 o]
2 CONDORI LAZARRO GERMANIA 5767164 | 43 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 o]
3 GARCIA PACA MARISABEL 5742404 | 29 F NO AIMARA [AMADE CASA| 14 21 21 6 62 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 65 o]
4 MALLCU MENDOZA CRESENCIA 7344399 | 55 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 67 o]
5 MAMANI JALLAZA ROSENDA 5723123 | 38 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 67 o]
6 MAMANI PACA NIMIA 7344189 | 45 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 66 o]
7 MONTOYA HUARACHI ANASTACIO 2753142 | 63 M | NO AIMARA | AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
8 PACA CHOQUE CLAUDINA 4073861 [ 36 F NO AIMARA |AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 66 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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