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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control e i
Departamento: ORURO Facilitador: AMALIA CALANI CUIZARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Peri-Paria-Soracachi Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHOJNACOTA Total 7 7 7 0
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1 |CHACA SIMON ADRIANA 6592982 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 12 15 15 14 56 12 14 19 10 55 14 18 18 10 60 14 17 16 10 57 57 C
2 |CUCHILLO LOPEZ PETRONA 5730759 | 37 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 56 C
3 |CUCHILLO SACAMA MAXIMA 2748532 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 56 (]
4 |MAMANI GUTIERREZ GREGORIA 5721571 | 58 F | NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 16 14 55 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 55 C
5 |[MAMANI YUCRA ROXANA 4069974 | 40 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 55 (]
6 | MAMANI YUCRA VICTORIA 4056177 | 38 F | NO QUECHUA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 13 16 18 14 61 14 17 19 14 64 10 16 16 10 52 13 14 18 10 55 58 C
7 | YUCRA CUCHILLO MARTINA 3101853 | 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 15, 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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