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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: EDWIN CRUZ CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 1 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: AMACHUMA Total 8 8 8 0
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1 CRUZ QUISPE BASILIO 564430 | 78 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 8 15 15 10 48 10 12 19 14 55 10 15 17 10 52 10 15 20 10 55 53 o]
2 CRUZ SANTOS MODESTO 3087682 | 57 M Ell AIMARA CHOFER 13 19 21 10 63 14 15 16 14 59 13 19 19 14 65 11 15 15 14 55 61 o]
3 FLORES CRUZ SANTOS 683226 | 61 M Sl AIMARA [ AGRICULTOR| 12 18 16 10 56 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 10 18 20 10 58 60 o]
4 MAMANI MAMANI ANGELINO 2198697 | 55 M Sl AIMARA CHOFER 12 17 16 10 55 14 17 15 14 60 10 18 18 14 60 12 17 18 14 61 59 o]
5 MAMANI SALVADOR EUSEBIO 14459545| 60 M Sl AIMARA [COMERCIANT| 10 15 17 14 56 12 17 16 14 59 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 60 o]
6 MAMANI VILALO DEMETRIO 13285129| 59 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 19 20 14 65 13 20 18 14 65 13 10 19 10 52 1 19 20 10 60 61 o]
7 MAMANI ZAMBRANA ANGEL 6890406 | 56 M Ell AIMARA CHOFER 10 16 18 10 54 13 17 16 10 56 10 16 19 14 59 12 16 18 10 56 56 o]
8 SANTOS TAPIA CONCEPCION 5774213 | 86 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 13 15 21 14 63 14 18 20 14 66 12 12 17 14 55 14 12 21 14 61 61 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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