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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: THANIA TADEO CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Abaroa Fecha delnicio: 28 dedic. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 28 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 JALLAZA EULALIO 5162990 | 45 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 12 11 15 10 48 13 14 15 10 52 12 10 11 10 43 13 14 11 10 48 48 c
2 BEJARANO CHOQUETOPA MOISES 4022199 [ 40 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 10 12 10 43 12 11 14 10 47 13 16 15 10 54 12 11 15 10 48 48 o]
3 BLAZ MAMANI EFRAIN 3709011 | 34 M | NO | QUECHUA CHOFER 11 8 10 10 39 11 8 10 10 39 14 12 10 10 46 12 10 11 10 43 42 c
4 CACERES HUANCA MARTHA 687383 | 57 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 14 10 54 14 16 14 10 54 13 10 14 10 47 10 13 14 10 47 51 c
5 CHUNGARA GARCIA RITA 680614 | 58 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 10 12 15 14 51 13 12 13 10 48 9 10 11 10 40 12 16 14 10 52 48 c
6 OLGUIN GARCIA VALERIA 7305914 | 27 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 8 10 12 10 40 10 12 10 10 42 12 15 15 10 52 9 10 14 14 47 45 c
7 SOLIZ QUISPIA LIDIA 7455526 | 23 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 13 15 10 10 48 10 13 11 10 44 12 10 13 10 45 14 12 10 10 46 46 c
8 TITI VALENCIA FREDDY 7282111 | 29 M | NO | QUECHUA [|AGRICULTOR 9 11 13 10 43 10 12 10 10 42 8 12 13 10 43 9 10 12 10 41 42 c
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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