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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RAUL CERROGRANDE CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 26 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BOMBO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 TICONA JESUSA 4071974 42 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |CALLE ALEGRE PASCUALA 7285533 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 |JORGE COLQUECHUMA CATALINA 3993628 50 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |LAZARO MAMANI FLORENCIA 13066308 | 23 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |MARTINEZ MAMANI ESPERANZA 5769534 52 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |QUISPE MURUCHI JUANA 7389427 52 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | TICONA ROQUE SANTUSA 2743783 56 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |TOCO MAMANI REMIGIO 3552667 45 M Sl QUECHUA | CARPINTERO 14 21 21 14 70 14 21 2, 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |TOCO VASQUEZ EUSEBIO 2768973 40 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | TOCO VASQUEZ PONCIANO 2768975 63 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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