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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MERY IRMA CARATA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AcHO ARIAS PORFIDIA 1414347 | 62 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 14 20 20 6 60 14 18 18 10 60 14 21 21 10 66 62 ¢
2 |CAYOJA ROCHA JUAN ANACLETO 566037 | 77 M NO | QUECHUA [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 18 20 10 62 10 21 18 10 59 64 ¢
3 |FLORES ARANO FLORINDA 2768267 | 55 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 15 15 6 50 12 20 20 6 58 12 21 15 6 54 54 ¢
4 | GUZMAN AYALA NILDA ISABEL 3055833 [ 58 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 15 15 6 48 14 20 18 6 58 10 18 18 6 52 53 ¢
5 |HERRERA BLAZ EDUVIGES 4069587 | 36 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 15 21 10 58 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 53 ¢
6 |MAMANI YAVE HONORATA 3533934 [ 55 F NO AIMARA OTRO 12 10 13 10 45 12 12 20 10 54 14 20 20 10 64 54 ¢
7 |MARCA VARGAS EULOGIA 4074887 | 45 F NO AIMARA | COMERCIANT! 10 20 18 10 58 12 18 15 10 55 10 18 18 10 56 56 ¢
8 |RAMOS CAMATA CRISTINA 1344183 | 62 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 21 21 10 66 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 63 ¢
9 |RAMOS CONDORI SEBASTIAN 3523236 | 59 M NO AIMARA | CARPINTERO 14 21 21 6 62 14 20 20 6 60 10 18 18 6 52 58 ¢
10 |ROQUE QUISPE ENCARNACION 2773668 | 62 F NO | QUECHUA [COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 14 10 50 63 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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