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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CRISTOBAL MOLLO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 4 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Choquecota Fecha Final: 23 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHOQUECOTA Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 TORREZ LUIS ALBERTO 7271701 3 M Sl AIMARA AGRICULTOR 8 10 18 6 42 8 15 18 6 47 10 16 12 6 44 44 C
2 |CHAVEZ CALLE PAULINA 3093241 45 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 6 46 10 15 10 6 41 10 12 12 10 44 44 C
3 |CRUz MOLLO JUSTINA 7395514 3 B NO AIMARA OTRO 10 12 15 6 43 10 15 8 6 39 10 15 13 10 48 43 C
4 |HUACARA SOLARES VIVIANA 7414844 3 I NO AIMARA OTRO 10 12 17 10 49 10 12 15 6 43 10 15 18 14 57 50 C
5 |LOPEZ REYNAGA CLAUDIO 12677572 3 M NO AIMARA OTRO 8 14 16 6 44 8 15 15 6 44 10 15 15 10 50 46 C
6 |MOLLO QUISPE MAURICIA 2892242 3 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 12 18 10 52 10 15 16 14 55 55 (o}
7 |MOLLO QUISPE SABINA 4401359 3 B NO AIMARA AMA DE CASA 12 8 20 10 50 12 12 18 10 52 10 15 19 10 54 52 C
8 |QUISPE CONDORI REYNA 4044103 | 39 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 13 17 10 50 12 12 15 6 45 50 (e}
9 |RAMIREZ CHAVEZ MARIA ADELA 5766961 3 F NO AIMARA OTRO 10 14 5 6 45 8 10 12 6 36 10 16 13 6 45 42 [}
10 | TAPIA QUISPE GENARO 7870494 | 30 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 12 14 6 40 10 10 12 6 38 10 10 14 6 40 39 (03
11 | YAVE CRUZ JUDICA 4079491 3 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 10 11 10 41 10 10 15 10 45 44 C

Quienes firmamos €l 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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