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

Provincia; Tomas Barron Fecha deInicio: 10 de nov. de 2009 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 15 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 8 8 8 0
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1 BALTAZAR ROJAS TOMASA 52 F sl AIMARA [AMADECASA| 10 18 16 14 58 10 18 15 14 57 10 18 20 14 62 10 18 14 14 56 58 C
2 LOPEZ LOPEZ ESTEFANIA 3545863 | 36 F NO AIMARA |[AMADECASA| 10 15 14 14 53 10 17 15 14 56 10 17 20 14 61 10 15 15 14 54 56 C
3 MAMANI ZAMBRANA ELEUTERIO 3203279 | 57 M sl AIMARA CHOFER 10 18 15 14 57 10 14 14 14 52 10 14 20 14 58 10 18 15 14 57 56 C
4 MAMANI ZAMBRANA ENRIQUE 2873913 | 52 M S| |CASTELLANC| CHOFER 10 16 17 14 57 10 18 14 14 56 10 18 20 14 62 10 16 17 14 57 58 C
5 POMA ZARATE DAMIANA 2172654 | 58 F Sl |CASTELLANC|AMA DECASA| 10 18 13 14 55 10 18 10 14 52 10 18 20 14 62 10 18 12 14 54 56 C
6 QUISPE TOLA AURELIO 2417108 | 52 M S| |CASTELLANC(| AVICULTOR 10 18 15 14 57 10 16 15 14 55 10 16 20 14 60 10 18 12 14 54 57 C
7 QUISPE TOLA CARLOS 2417098 | 48 M Sl |CASTELLANC| AVICULTOR 10 17 17 14 58 10 16 10 14 50 10 16 20 14 60 10 17 14 14 55 56 C
8 ZARATE JORGE MAXIMA 3089606 | 49 F sl AIMARA |[AMADECASA| 10 14 13 14 "y 10 18 15 14 57 10 18 20 14 62 10 14 16 14 54 56 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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