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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ERIKA NATALY QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha delnicio: 3 deabr. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 3 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 8 8 8 0
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1 ANCASI MOLLO ALBERTINA 7287220 | 70 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 20 14 66 14 17 20 14 65 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 64 c
2 ARIAS CHACA TEODOCIA 12997537| 61 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 17 14 65 14 20 16 14 64 14 17 16 14 61 14 17 19 14 64 64 o]
3 CHOQUECALLATA SANCHEZ MARIO 2735413 | 69 M | NO | QUECHUA OTRO 12 14 19 12 57 12 18 18 14 62 12 16 16 12 56 12 16 17 12 57 58 c
4 GRAGEDA ENCINAS JULIA 5743051 | 54 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 19 14 66 14 16 18 14 62 14 16 19 14 63 14 20 17 14 65 64 c
5 MAMANI VILLCA OLGA 2724974 | 60 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 67 c
6 QUISPE MAMANI RICHARD 7273317 | 32 M | NO | QUECHUA MINERO 14 20 19 14 67 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 14 19 19 14 66 65 c
7 QUISPE SANCHEZ TEOFILO 2721216 | 61 M | NO | QUECHUA MINERO 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 67 c
8 ROMERO CLAROS ROLANDO 682143 | 64 M | NO | QUECHUA | PELUQUERO 12 15 16 10 53 14 17 18 12 61 12 13 17 14 56 12 15 19 12 58 57 c
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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