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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: RENEDIO MAMANI TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Tomas Barron Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 1 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AMACHUMA Total 9 9 9 0
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1 |ARTEAGA CONDORI PAULINO 2771042 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 12 18 15 14 59 14 20 20 14 68 12 19 18 14 63 11 20 19 14 64 63 C
2 |ARTEAGA SANTOS LUIS 5768496 | 49 M | NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 12 15 18 14 59 13 20 19 14 66 11 14 17 14 56 10 17 18 14 59 60 C
3 |CRUZ QUISPE ISABEL 7337325 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 13 14 52 10 15 15 14 54 13 16 15 14 58 10 15 14 14 53 10 15 16 14 55 54 (]
4 | FRESCO MAMANI ZENOBIO 579886 57 M | NO AIMARA OTRO 1% 5 17 14 59 12 16 17 14 59 13 17 19 14 63 11 15 17 14 57 10 15 15 14 54 58 C
5 |[MAMANI GARNICA CLEOFE 7294292 50 M NO AIMARA OTRO 11 14 16 14 55 12 15 17 14 58 13 16 15 14 58 10 15 16 14 55 10 14 15 14 53 56 (]
6 |MAMANI TORREZ EULOGIA 5775929 | 35 F | NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 14 16 14 55 12 17 18 14 61 10 14 15 14 53 10 15 15 14 54 56 C
7 |RAMOS AVALOS DIONICIA 4100910 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 14 60 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 13 16 18 14 61 11 16 18 14 59 62 C
8 | SALVADOR MAMANI WILFREDO 4048378 | 43 M | NO AIMARA OTRO 12 15 17 14 58 11 16 18 14 59 13 17 19 14 63 10 15 16 14 55 10 16 18 14 58 59 C
9 |SANTOS CRUZ ASCENCIA 7394189 | 40 F NO AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 11 14 15 14 54 12 16 17 14 59 10 14 16 14 54 10 15 15 14 54 55 C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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