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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: VIRGINIA CHOQUE MAMAN!I Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 1dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHILLCA Total 8 8 8 0
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1 CHOQUE JUANIQUINA DIONICIA 5065521 | 60 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 17 16 12 55 9 20 15 13 57 12 16 17 11 56 13 19 20 12 64 58 o]
2 CHOQUE MAMANI CECILIA 2744601 | 42 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 19 11 61 10 18 14 13 55 10 17 19 11 57 10 17 19 10 56 57 o]
3 CHOQUE SIPE CECILIO 7419791 | 27 M | NO | QUECHUA OTRO 12 19 19 13 63 10 20 16 10 56 12 19 18 9 58 1 20 17 13 61 60 o]
4 CONDORI SALVADOR PAULINA 13125230| 55 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 20 9 58 12 19 16 10 57 12 15 18 12 57 10 19 16 11 56 57 o]
5 LEON CONDORI PLACIDO 5761436 | 44 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 16 10 52 10 19 16 11 56 11 18 20 11 60 12 19 16 12 59 57 o]
6 ROQUE CHOQUE SILVIA 5752747 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 20 11 60 10 13 16 8 47 10 19 19 10 58 12 16 13 13 54 55 o]
7 SALVADOR CHOQUE MACARIO 14079618| 30 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 20 11 64 9 16 17 10 52 12 15 17 10 54 12 18 18 12 60 58 o]
8 TOMAS CHOQUE DOMINGA 12429008| 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 18 1 54 8 18 18 11 55 10 17 20 9 56 1 15 17 9 52 54 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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