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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 8
Departamento: ORURO Facilitador: GIOZELYN MELVY LOPEZ GRANADERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 28 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 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 |APAZA CHOQUE NELIDA 5769466 | 29 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 18 10 55 14 16 17 14 61 10 15 14 10 49 55 [
2 |BAUTISTA POMA MODESTA 7299278 | 41 F £l AIMARA | COMERCIANTI 12 18 16 14 60 14 15 14 14 57 0 17 14 6 37 51 [
3 | CHAMBI CONDE SANDRA 5064211 | 36 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 20 18 10 60 14 17 15 14 60 10 10 15 10 45 55 [
4 |CHOQUE GOMEZ VICTORIA 44 F SI AIMARA | COMERCIANTI 10 15 19 14 58 10 18 19 10 57 8 21 16 10 55 57 ¢
5 | GARCIA RAMOS DELIA 3113262 | 49 F Si AIMARA | COMERCIANTI 14 20 18 14 66 12 18 15 14 59 12 15 12 14 53 59 [
6 |MITMA CONDORI FRANCISCA 3556773 | 49 F SI AIMARA | COMERCIANTI 10 20 12 14 56 14 14 19 14 61 14 18 15 10 57 58 [
7 |ROCHA OVANDO EDUARDO 1729665 | 38 M SI AIMARA OTRO 10 20 19 14 63 10 18 14 14 56 14 21 19 14 68 62 [
8 |RODRIGUEZ CHOQUE VICTORIA 4045027 | 46 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 17 18 14 59 14 15 17 10 56 10 18 13 10 51 55 ¢
9 |VALLEJOS CUEVAS EUGENIA 3541463 | 39 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 15 14 54 14 15 18 14 61 8 20 17 10 55 57 [
10 |ZEQUITA ARO CUPERTINA CRISTINA | 3525791 [ 46 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 15 10 52 14 15 12 10 51 0 15 18 10 43 49 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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