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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH DORA APAZA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 |ARI VALENCIA GREGORIO 3509170 [ 52 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 | 11 18 | 19 | 10 | 58 13 19 | 16 [ 10 | 58 58 | C
2 |CHOQUECHAMBI LIPIRI GREGORIO 2750320 [ 62 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 19 | 19 | 10 | 60 | 11 18 | 19 | 10 | 58 12 17 | 18 | 10 | 57 58 | C
3 | CHOQUETICLLA ONOFRE AVELINA 5733700 [ 36 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 17 | 16 6 53 | 13 | 18 | 19 [ 10 | e0 12 17 | 19 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 10 | 10 | 50 13 16 | 18 | 10 | 57 5 | cC
4 [JORGE CONDORI MARTIN 4067026 | 38 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 11 17 | 19 | 10 | 57 13 [ 18| 15| 10 | 56 | 11 18 | 20 | 10 | 59 12 19 | 19 [ 10 | 60 58 | C
5 |MALLCU MAMANI WILBER MARINO 5406410 [ 38 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR [ 11 18 | 19 [ 10 [ 58 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 11 17 | 19 | 10 | 57 13 18 | 19 [ 10 | 60 59 | c
6 [MAMANI HUANCA VICTOR 4038760 | 46 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 11 18 | 18 | 10 | 57 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 18 | 19 [ 10 | 58 58 | C
7 |NOGALES ENTRAMBASAGUAS |ALFREDO 599079 | 68 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 17 | 18 | 10 [ 58 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 1 18 [ 19 [ 10 [ 58 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 1 18 | 19 [ 10 | 58 58 | C
8 [QuisPIA CALLAPA MARCELINA 4050137 | 48 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 | 58 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 13 [ 19 [ 10 | 10| 52 | 12| 17 | 18 [ 10 | 57 12 17 | 18 | 10 | 57 5 | cC

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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