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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: ISSDORA MAMANI CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 16 dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: VINOHUTA Total 8 8 8 0
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1 |CAHUANA VENTURA ASUNTA 3072599 | 68 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 19 19 8 58 9 16 18 11 54 12 19 18 13 62 58 ¢
2 |CALLE MOLLO JUANA 2783975 [ 70 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 17 10 57 8 17 18 10 53 9 20 19 11 59 56 ¢
3 |CAPIA NINA FACUNDA 6934681 | 37 F NO AIMARA | AMA DE CASA 8 18 17 8 51 11 19 18 11 59 12 16 18 12 58 56 ¢
4 | MAMANI MAGNE LUCIO 2405807 | 61 M NO AIMARA | AGRICULTOR 10 19 19 10 58 10 19 18 9 56 10 18 19 10 57 57 ¢
5 |MAMANI SOTO CLAUDIA 3045004 | 63 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 19 19 10 59 10 18 18 11 57 10 20 18 10 58 58 ¢
6 |MAMANI SOTO SIMON 620171 | 66 M NO AIMARA | AGRICULTOR 10 18 18 12 58 11 17 18 9 55 11 19 19 9 58 57 ¢
7 | SANCHEZ CALLE ALCIVIANA 5774898 | 32 F NO AIMARA | AGRICULTOR 7 18 18 10 53 11 18 18 12 59 10 17 17 12 56 56 ¢
8 |SANCHEZ NUNEZ PRODES TERESA 5720781 | 35 F NO AIMARA OTRO 8 19 17 12 56 11 19 19 10 59 11 18 20 10 59 58 ¢
Quienes firmamos el 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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