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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FERNANDO MAMANI CAPURATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 26 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ANDAMARCA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CACERES ZUBIETA PELAGIA 689933 | 56 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 15 13 10 52 14 16 14 10 54 14 17 13 10 54 53 C
2 |CAPURATA CACERES NANCY LOURDES 5744511 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 13 10 53 14 15 16 10 55 14 16 16 10 56 55 [
3 |CAPURATA MAMANI JULIO 561858 | 75 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 13 16 10 52 12 15 17 10 54 14 12 17 10 53 53 C
4 | CHOQUE LUCANA EMILIO 3115819 | 48 M | NO AIMARA CHOFER 12 16 15 10 53 14 16 16 10 56 14 16 14 10 54 54 ¢
5 |FERNANDEZ GUZMAN MARIA LUZ 4079019 | 32 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 16 15 10 54 14 15 15 10 54 13 16 15 10 54 54 C
6 |GUARACHI GUZMAN TOMASA 4061789 | 55 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 12 16 10 52 14 16 14 10 54 14 17 13 10 54 53 ¢
7 | GUTIERREZ CONDORI MARTINA 5911656 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 15 10 55 10 13 15 10 48 14 12 17 10 53 52 [
8 |MAQUE HUANCA JUVENCIO FIRMO 5745432 | 45 M | NO AIMARA OTRO 14 12 16 10 52 13 15 15 10 53 14 13 15 10 52 52 [
9 |VALERIO MAMANI FLORA 2693699 | 54 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 12 16 10 52 14 14 16 10 54 13 15 14 10 52 53 [
10 [VIzA BUSTOS CELSO 5729562 | 40 M | NO AIMARA OTRO 13 14 15 10 52 14 13 14 10 51 14 14 13 10 51 51 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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