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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s X
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA SONIA CHECA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Machacamarca Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 8 8 8 0
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1 TITO IDEL 7815200 | 32 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 17 11 61 13 18 18 12 61 12 20 19 11 62 14 20 18 11 63 62 C
2 ALANOCA EUGENIO SILVIA 5068383 | 35 F NO | QUECHUA |[COMERCIANTI| 14 19 14 14 61 13 20 13 14 60 14 19 14 14 61 12 20 14 14 60 61 C
3 CHILA VELIZ JULIA 5725274 | 43 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 19 20 14 66 14 20 17 12 63 12 17 16 12 57 14 20 20 11 65 63 C
4 NINA CHILA LILIAM 7406243 | 23 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 18 13 65 14 19 18 12 63 13 20 19 14 66 14 19 20 14 67 65 C
5 NINA VINAYA GERMAN 4066338 | 52 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 17 12 61 14 16 19 12 61 13 18 20 12 63 12 19 19 14 64 62 C
6 QUISPE COLQUE VICTOR 6598760 | 34 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 18 14 64 14 18 18 13 63 14 18 19 14 65 14 20 17 12 63 64 C
7 QUISPE VELIZ CELINDA 7421143 | 31 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 14 17 19 13 63 13 20 17 12 62 12 20 19 11 62 14 18 17 12 61 62 C
8 ROJAS ALDABA AMALIA 8658558 | 25 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 18 13 62 12 20 17 12 61 11 20 19 13 63 14 16 18 14 62 62 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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