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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LIZETH ZAMBIBEL AJHUACHO CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 COLQUE ARI ERMINIA 7330021 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 18 10 57 11 17 18 10 56 12 18 19 10 59 12 16 17 14 59 58 o]
2 HUMEREZ ALVAREZ LIDIA 7423671 | 24 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 i) 17 18 10 56 14 17 18 10 59 11 19 20 14 64 61 o]
3 JAQUE VICUNA CELIA 7305186 | 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 18 10 57 11 16 17 10 54 12 17 18 10 57 1 19 19 10 59 57 o]
4 LEON CUTIPA JUANA 7492934 | 27 F SI | QUECHUA [COMERCIANT| 11 18 19 14 62 12 17 18 14 61 13 17 18 10 58 12 20 20 10 62 61 o]
5 TAQUIMALLCU COTAJA FRANCISCA 4996994 [ 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 12 17 18 10 57 12 20 20 10 62 9 19 10 10 48 59 o]
6 VALENCIA COPACALLE BETHY 24 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 16 18 10 57 11 17 18 10 56 12 18 19 14 63 1 17 18 10 56 58 o]
7 VILLCA KACHI TEODORA 6652320 | 35 F S| | QUECHUA [COMERCIANT| 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 1 10 18 14 53 58 o]
8 YUPANQUI HUMEREZ LEONARDO 7305467 | 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 20 14 67 11 19 19 10 59 12 17 18 10 57 1 18 19 10 58 60 o]
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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