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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: DILMA MARIBEL VILLCA TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BELTRAN CRUZ ASUNTA 3548686 | 58 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 20 8 58 13 17 17 10 57 14 18 19 10 61 59 [
2 |coLQuE NINA FRANCISCA 12965091| 48 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 15 10 55 13 19 19 9 60 57 [
3 | CONDORI BELTRAN JUAN 3525253 | 61 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 13 19 18 10 60 12 19 17 10 58 13 19 18 10 60 59 [
4 |CONTRERAS CONDORI FELICIDAD 5064095 | 53 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 17 17 6 53 13 17 16 10 56 13 17 19 8 57 55 ¢
5 |CRUZ VILLCA TEODOCIA SANTUSA | 3048042 [ 54 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 17 18 8 56 12 18 17 10 57 13 20 19 8 60 58 [
6 |PACO JIMENEZ SANTOS 7343211 | 49 M | NO AIMARA OTRO 13 18 17 10 58 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 60 [
7 |TOLA MAMANI CASIMIRO 596200 | 89 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 12 i 18 10 57 12 16 19 10 57 14 17 17 6 54 56 [
8 |TOLA MAMANI HILDA 2773326 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 /. 55 12 17 18 8 55 14 17 18 10 59 56 ¢
9 |VADILLO VILLCA MARCELINA 5064892 | 8 F El AIMARA | AGRICULTOR 12 18 17 10 57 14 15 19 10 58 14 18 19 8 59 58 [
10 |VILLCA VILLEGAS JOSE 3056081 | 62 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 19 18 10 60 13 18 18 10 59 14 17 17 14 62 60 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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