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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GLADYS CHOQUECALLATA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 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 CHIRI TOMASA 7305398 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 11 16 18 10 55 12 17 19 10 58 56 C
2 |CHOQUE MAMANI VALENTINA 4050703 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12, 15 16 14 57 12 15 17 10 54 57 (03
3 |CRUZ RAMOS FELIX 3057798 54 M NO |CASTELLANC CHOFER 14 15 17 10 56 12 16 18 10 56 12 15 16 14 57 56 C
4 |GUZMAN ACARAPI NORMA 7864856 36 F NO QUECHUA | COMERCIANTE 14 17 18 10 59 11 15 ilyf 14 57 12 16 18 10 56 57 C
5 |MAMANI MAMANILLO ELVA 5750600 28 F NO AIMARA COMERCIANTI 13 15 17 10 55 11 16 17 10 54 12 15 14 14 55 55 C
6 | ONOFRE QUIROZ SAIDA MARIBEL 7377287 30 F NO AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 12 15 17 14 58 56 C
7 | QUISPE CANAVIRI FELICIA 10565915 | 48 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 11 16 17 10 54 12 17 18 10 57 56 C
8 |QUISPIA CALANI SANTUSA 5737026 34 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 17 19 10 59 12 17 19 14 62 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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