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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 Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CRUZ YUCRA JAVIER CARLOS 7295047 | 52 M | NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |FLORES LOPEZ ELIZABETH 6485785 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
3 |FLORES LOPEZ FRIGIDA 7295050 | 50 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |FLORES LOPEZ LEONOR 7271683 | 45 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |MAMANI ANTONIO CLAUDINA 4048595 | 35 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MAMANI ANTONIO CRISTINA 4046332 | 46 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |MARTINEZ QUENAYA DELIA 4029836 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 |YUCRA CRUZ ALEJANDRO 4055808 | 47 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
9 |YUCRA CRUZ JOSE 3526709 | 45 M | NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 [YUCRA CRUZ SANDRA 4071916 | 38 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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 Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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