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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARISOL JULIETA LAURA SOTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 28 dedic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 28 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 CACERES JAQUE JAVIER 5061465 | 34 M | NO | QUECHUA [COMERCIANT| 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 61 o]
2 CONDORI CHOCONI GREGORIA 13029944 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 10 62 14 17 19 10 60 10 18 18 14 60 10 19 18 10 57 60 c
3 CONDORI VILLCA ANASTACIA 5735740 | 37 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 17 14 59 10 19 17 10 56 10 18 17 10 55 14 18 17 14 63 58 o]
4 LUJANO PLAZA EVA 7394720 | 29 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 19 14 63 10 20 18 10 58 14 17 18 10 59 10 18 17 14 59 60 o]
5 MAMANI GIHUANA PAULINA 6567845 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 17 20 14 65 10 20 17 10 57 14 17 17 10 58 10 16 17 10 53 58 o]
6 MAMANI NICACIO AQUILINA 10533228| 49 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 17 20 10 61 14 20 17 10 61 14 17 19 10 60 10 17 18 10 55 59 o]
7 NINAVIA HUANCA FILOMENA 5579833 | 31 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 1Z 17 10 54 10 18 17 14 59 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 58 o]
8 QUINONES VILLCA CRISPIN 6682895 | 28 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 17 18 10 59 10 18 20 14 62 10 19 18 10 57 14 18 19 14 65 61 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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