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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RUBEN WILFREDO RAMIREZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 9 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 9 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO 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 [APAZA ZUBIETA WILFREDO 2794037 | 52 M NO AIMARA OTRO 14 19 19 6 58 14 17 19 10 60 14 19 21 10 64 61 C
2 |CHOQUE CHOQUE GREGORIA REINA 6788762 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 19 21 10 64 63 (03
3 |CcoRIA CHOQUE SANDRA 7295576 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 14 17 17 10 58 59 C
4 | CORTEZ GUTIERREZ DARIA PAULINA 7334715 36 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 19 6 56 14 19 ilyf 6 56 14 15 17 6 52 55 C
5 [CRuz ALEJO LOURDES 9154748 | 26 F NO AIMARA OTRO 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 19 21 10 64 63 C
6 [CRUZ TUPA SABINA YOLA 4023831 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17/ 17 6 54 14 17 19 6 56 14 17 17 6 54 55 C
7 | GERONIMO CONDORI JUANA 7347700 | 25 F NO AIMARA |AMA DECASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 19 21 10 64 63 C
8 |MENDOZA LOPEZ BENIGNO 3542473 41 M NO AIMARA CHOFER 14 17 19 6 56 14 19 17 6 56 14 17 19 6 56 56 C
9 |MORALES LUVI JOSEFA 4046640 | 37 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 17 19 10 60 14 17 19 10 60 14 17 15 10 56 59 C
10 | TUPA YAMPARA WILLMA 4055085 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 6 58 14 17 17 6 54 14 19 19 10 62 58 C
11 |VILLCA RAMIREZ WILLY DANIEL 3507168 | 42 M NO AIMARA CHOFER 14 19 19 6 58 14 15 19 6 54 14 17 17 10 58 57 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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