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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JESUSA MARLENE MAGNE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 11 11 11 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 | AGUIRRE OTALORA PILAR 846869 | 75 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 50 C
2 |ARIAS CONDORI CELESTINA 5776625 | 57 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 14 6 41 8 14 12 10 44 8 15 12 6 41 42 [
3 |CABEZAS TORREZ JULIA 5730543 | 34 F | NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 18 18 14 62 12 18 14 14 58 12 16 14 14 56 59 C
4 | CARICARI RAMIREZ MARTHA 5061564 | 48 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 10 58 12 14 14 10 50 11 16 14 10 51 53 ¢
5 | CONDORI CRUZ CONSTANTINA 5772141 | 48 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 12 10 47 13 12 12 14 51 12 13 12 14 51 50 C
6 |FIGUEREDO PACHECO LIDIA 4072554 | 37 F | NO AIMARA | COMERCIANTI 12 16 12 6 46 12 15 12 10 49 14 15 12 10 51 49 ¢
7 |GUTIERREZ SANCHEZ SILBERIA 6427456 | 31 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 49 C
8 |MAMANI MAMANI PATRICIO 212792 | 78 M | NO AIMARA OTRO 13 17 16 10 56 14 19 17 14 64 14 16 18 14 62 61 [
9 |PEDRO DAZA MARCELINA 639156 | 83 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 14 10 46 12 10 12 10 44 12 10 10 10 42 44 [
10 [POMA GUTIERREZ MARGARITA 7993162 | 53 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 12 14 10 46 10 14 14 14 52 50 C
11 [ TOMAVE JALLAZA OFELIA 7346515 | 28 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 12 12 10 44 10 14 14 10 48 48 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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