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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA IVONNE ARCE LEDEZMA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 CHACA ATALAYA MAGDALENA 3524044 | 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 14 17 10 54 14 15 16 10 55 13 17 19 14 63 12 14 16 14 56 57 o]
2 CHAMBI AYAVIRI MATILDE 3501807 | 49 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 11 14 15 14 54 13 14 15 14 56 53 o]
3 CHAMBI VELIZ EROTICA 5561516 | 33 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 9 15 16 10 50 11 17 19 14 61 1 17 18 10 56 14 16 18 10 58 56 o]
4 CHOQUE CHUNGARA PATRICIA 4044685 [ 38 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 16 20 10 60 14 16 17 6 53 14 19 20 10 63 14 16 10 10 50 57 o]
5 MARTINEZ MAMANI FIDELIA 5567553 | 36 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 16 19 14 63 14 16 19 10 59 14 16 17 10 57 1 15 11 10 47 57 o]
6 RODRIGUEZ GARCIA MARITZA 5753741 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 15 19 10 58 14 15 16 6 51 14 15 16 10 55 14 15 14 14 57 55 o]
7 VALERIANO COPA VIDALIA 5567824 | 40 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 15 19 10 57 14 15 16 10 55 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 58 o]
8 VILLCA ESPEJO ROSSEMERY 7349706 | 25 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 15 19 10 57 14 16 17 10 57 13 17 19 10 59 14 15 19 10 58 58 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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