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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = e
Departamento: ORURO Facilitador: BETTY EUGENIA VASQUEZ WILLCARANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Poopo Fechadelnicio: 15 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Antequera (Bolivar) Fecha Final: 10 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 8 8 8 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 [CANAVIRI VILLCA JUSTINA 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 11 10 49 10 20 17 10 57 12 16 19 10 57 54 [
2 |COLQUE COTANA ALBERTINA 5725122 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 12 10 50 12 18 19 14 63 12 20 21 10 63 59 C
3 |coLQUE COTANA CRISTINA 4053395 [ 49 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 13 14 62 14 21 17 14 66 14 12 21 14 61 63 [
4 |[COLQUE COTANA TRIFONIA 3773950 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 11 10 51 13 20 20 14 67 10 10 15 10 45 54 ¢
5 | FERNANDEZ PENAFIEL BASILIA BRAULIA 4062370 [ 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 20 15 10 55 14 10 15 10 49 57 [
6 |VIZA ICUNA MARINA 3524606 | 59 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 11 10 51 12 18 21 14 65 10 10 15 10 45 54 [
7 | WILCARANI CHOQUE FELIZA 146868 | 64 F SI AIMARA | COMERCIANTI 14 20 15 10 59 14 20 21 14 69 14 15 17 14 60 63 [
8 | WILCARANI CHOQUE MODESTA 2734396 | 51 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 20 11 10 53 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 63 ¢
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