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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: MADEL ARCOS MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 4 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0
Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: ANTUTA Total 8 8 8 0
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1 ARCOS CALLAGUARA PETRONA 7411693 | 59 F NO AIMARA [COMERCIANTI| 12 19 18 14 63 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 12 19 19 14 64 64 C
2 ARCOS PATZI GERMAN 1230115 | 76 M NO AIMARA | AGRICULTOR 14 15 17 10 56 13 15 16 10 54 14 15 17 10 56 4 16 18 10 48 54 C
3 ESTRADA CALLEJAS ISABEL 629554 | 66 F NO AIMARA [AMADECASA| 12 20 20 14 66 13 19 20 14 66 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 66 C
4 HUARACHI ESPINOZA RENE 2734153 | 62 M NO AIMARA | AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 19 19 14 65 14 18 19 14 65 12 19 19 14 64 64 C
5 HUARACHI GARCIA ENCARNACION 684540 | 73 F NO AIMARA [AMADECASA| 12 18 17 14 61 13 18 18 14 63 14 17 18 14 63 11 18 18 14 61 62 C
6 HUARACHI MAMANI LUCIO 4714104 | 37 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 20 19 14 65 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 67 C
7 HUARACHI MONTOYA ORLANDO 5295815 | 39 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 18 18 14 62 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 65 C
8 MENDOZA MARINO BERTHA 1267608 | 66 F sl AIMARA |AMADECASA| 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 12 18 19 14 63 64 C
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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