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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: RUBEN ALANEZ IGNACIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: EXALTACION DE HUMATIA Total 8 8 8 0
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1 FLORES TEOFILA 4030027 | 36 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 10 54 10 18 21 14 63 14 14 15 14 57 10 18 10 14 52 8 18 13 14 53 12 12 17 14 55 56 C
2 |CHOQUE LICITE DELIA SENECA 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 6 50 8 16 14 6 44 12 14 15 6 47 10 16 9 6 41 10 16 15 6 47 12 14 17 6 49 46 (03
3 | CONTRERAS YUCRA ROSMERY 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 18 14 10 50 8 16 17 6 47 14 16 12 6 48 10 16 11 6 43 10 16 15 6 47 14 15 13 6 48 47 C
4 | FLORES CHOQUE GENARO 2730372 | 60 | M | NO AIMARA OTRO 8 16 18 6 48 10 16 17 10 53 12 14 12 10 48 10 18 11 10 49 10 16 18 10 54 12 14 21 10 57 52 C
5 |NINAVIA ITAMARI MARCIA VALERIA 5747726 | 45 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 8 18 16 10 52 8 18 18 14 58 14 14 12 14 54 10 16 9 14 49 8 16 13 14 51 12 14 13 14 53 53 C
6 | SANCHEZ LUCAS OSCAR 3524576 | 42 | M | NO AIMARA CHOFER 8 16 16 6 46 8 16 14 6 44 14 15 15 6 50 10 16 Al 6 43 8 14 16 6 44 14 12 13 6 45 45 C
7 | SANCHEZ LUCAS TORIBIO 656042 60 | M | NO AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 10 18 14 6 48 14 15 15 6 50 10 16 10 6 42 8 16 11 6 41 14 15 13 6 48 47 C
8 | SANCHEZ MAMANI MARTIN 3714811 | 42 | M | NO AIMARA OTRO 8 18 16 14 56 8 15 14 6 43 12 14 13 6 45 12 10 10 6 38 8 14 15 6 43 14 14 15 6 49 46 (03

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