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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FRANZ WALTER VELASQUEZ YUCRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Paria(Soracachi) Fecha Final: 28 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: JACHUMA Total 8 8 8 0
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1 LOPEZ CHOQUE ELEUTERIO 542609 | 83 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 14 19 10 55 10 15 18 10 53 12 14 17 10 53 14 19 12 10 55 54 [
2 LOPEZ HIDALGO MARTINA 638215 | 66 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 14 15 10 49 14 12 15 10 51 14 15 15 10 54 13 15 14 10 52 52 ¢
3 LOPEZ MAMANI CARMELA 638246 | 74 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 14 19 10 55 14 15 18 6 53 12 14 17 10 53 12 14 15 10 51 53 [
4 LOPEZ MAMANI SILVERIA 3040080 [ 66 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 10 12 14 10 46 14 18 19 10 61 14 12 18 10 54 12 14 18 10 54 54 ¢
5 MENDOZA LOPEZ FELIPE 2740700 | 73 M Sl QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 15 19 10 56 10 14 19 10 53 14 17 12 10 53 12 15 18 14 59 55 C
6 MENDOZA LOPEZ MARTHA 638197 | 68 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 10 19 10 51 10 15 18 10 53 12 14 15 10 51 14 16 16 10 56 53 ¢
7 MENDOZA VASQUEZ BENITA 3044496 | 59 F Sl QUECHUA [AMADECASA| 12 14 16 10 52 12 16 16 10 54 14 19 12 6 51 14 17 16 10 57 54 [
8 RODRIGUEZ LOPEZ CATALINA 638180 | 68 F Sl QUECHUA [COMERCIANTI| 10 15 12 10 47 10 16 14 10 50 10 12 14 10 46 10 14 16 10 50 48 ¢
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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