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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: TERESA APIO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Turco Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TURCO Total 11 11 11 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 [AGUILAR MENDOZA OLGA 6895890 | 78 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 10 10 12 44 12 20 12 10 54 12 16 14 14 56 51 ¢
2 |ALCONZ TAPIA ANGELICA 3082846 | 61 F Sl AIMARA OTRO 12 12 14 10 48 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 57 ¢
3 |APIO QUISPE FLORENCIO 3103082 | 49 M NO AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 12 19 20 14 65 12 18 14 14 58 60 ¢
4 |CHAMBI YAVI CRISTINA 5723256 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 16 16 10 55 10 18 16 14 58 14 20 16 14 64 59 [¢]
5 |FLORES MOLLO ALEJA 4070367 | 55 F sl AIMARA | COMERCIANTE 13 14 15 14 56 14 18 16 10 58 13 16 18 10 57 57 ¢
6 |FLORES MOLLO SUSANA 2750877 | 56 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 12 60 61 ¢
7 |MOLLO FLORES ALEJA 2789470 | 54 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 16 18 12 58 14 16 16 10 56 12 18 14 12 56 57 ¢
8 |MOLLO FLORES SEGUNDINA 2750820 | 68 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 49 ¢
9 |MuRoz VELEZ BENIGNO 7264033 | 48 M NO AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 12 20 12 58 64 [
10 |PATZI GUIZADA ALMIR 7343309 | 37 M NO AIMARA CHOFER 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 18 16 10 58 63 c
11 |TITIRICO VENTURA EUSEBIA 9893253 | 37 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 15 16 10 53 14 18 20 14 66 58 c
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 Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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