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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: IRMA ARIHOSKA YUCRA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CARACILA CHOQUE JUAN 7303853 | 68 M | NO | QUECHUA OTRO 14 19 20 12 65 14 19 18 14 65 12 20 21 10 63 14 19 20 14 67 65 o]
2 CARACILA CHOQUE PAULINO 3088563 | 69 M | NO | QUECHUA OTRO 14 19 18 14 65 12 20 21 14 67 14 19 21 12 66 14 18 19 12 63 65 o]
3 CHOQUECALLATA MAMANI JORGE 4033919 [ 69 M | NO | QUECHUA OTRO 12 18 19 14 63 12 18 19 12 61 14 19 18 14 65 14 19 20 10 63 63 o]
4 COSssIo MOLLINEDO ROSA NATIVIDAD | 4063889 | 69 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 20 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 19 18 10 59 65 o]
5 HUANCA MOISA ANTONIA 6587173 | 70 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 10 65 12 19 21 10 62 14 15 16 12 57 14 21 21 10 66 63 o]
6 ORDONEZ PEREZ ANGELICA 5727851 | 61 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 64 o]
7 RIOS HERRERA GENARA MARTINA | 570616 | 84 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 12 20 21 14 67 12 19 18 14 63 67 o]
8 ROMERO SALINAS CAITANA 5744804 | 65 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 19 14 63 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 19 18 14 63 66 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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