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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

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

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 1dejul.de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUACANAPI 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 CHOQUE ESTELA 7417326 | 29 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 14 15 10 53 14 15 15 10 54 14 12 16 10 52 53 C
2 | ANCONI LARA DELIA 5746796 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 10 50 14 14 15 10 53 14 12 16 10 52 52 (03
3 |BUSTILLOS MARCA NILDA CRISTINA 7267667 | 29 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 12 15 10 51 12 14 16 10 52 12 14 16 10 52 52 C
4 | CALANI ATAHUICHI ROSMERY 7318709 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 14 14 18 10 56 14 14 18 10 56 55 C
5 |CHOQUE GODOY DARIA 3528602 | 43 F NO AIMARA [AMA DECASA 12 14 15 10 51 14 12 15 10 51 14 14 16 10 54 52 C
6 |DELGADO ANCONI DAVID EDGAR 3559698 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 14 15 10 53 14 14 18 10 56 14 14 16 10 54 54 C
7 |DELGADO VENTURA SERGIO 3092735 | 50 M NO AIMARA CHOFER 14 14 18 10 56 13 14 15 10 52 14 15 18 10 57 55 C
8 |VILLCA SANCHEZ EUGENIA 4065917 38 F NO AIMARA OTRO 14 14 16 10 54 14 14 18 10 56 14 14 16 10 54 55 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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