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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH CALIZAYA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Antequera (Bolivar) Fecha Final: 8 demay. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CALIZAYA MENDOZA DIONICIO 2735172 | 0 M Sl | QUECHUA OTRO 13 13 17 10 53 11 13 14 10 48 1 17 15 10 53 14 12 21 10 57 53 o]
2 CHAPARRO ARROYO NORAH 4046966 | 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 12 15 10 49 i) 11 14 10 46 11 15 14 10 50 12 11 19 10 52 49 o]
3 CHOQUE VENTURA LEONARDA 12429170 0 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 12 15 10 49 11 12 14 10 47 13 14 15 6 48 13 12 21 10 56 50 o]
4 LLANQUE FUENTES CELIA 3523685 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 11 19 10 52 11 13 14 10 48 11 18 21 10 60 12 12 21 10 55 54 o]
5 MAMANI CRUZ ANDREA 2765948 | 0 F NO | QUECHUA OTRO 13 13 18 10 54 11 13 14 10 48 11 15 14 10 50 14 13 21 10 58 53 o]
6 MENDOZA CHOQUE LUCIA 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 17 10 51 11 13 12 10 46 1 16 20 10 57 14 12 21 10 57 53 o]
7 ROJAS CHOQUE RUDY RICHARD 12428886| 0 M Sl | QUECHUA OTRO 13 13 19 10 55 11 13 14 10 48 13 19 21 10 63 13 10 21 10 54 55 o]
8 ROJAS VELASCO RICARDO 4062693 [ 0 M Sl | QUECHUA OTRO 13 13 17 10 53 11 12 14 10 47 13 16 15 10 54 13 10 21 10 54 52 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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