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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: DUNIA CONDORI COLQUE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 5demar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALVAREZ VASQUEZ VIRGINIA 7069185 | 33 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 13 15 16 6 50 10 16 15 6 47 12 9 12 6 39 45 C
2 |CALLE YAVI FLORA 5729115 2 F S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 12 16 17 10 55 12 15 15 10 52 10 8 12 10 40 49 C
3 |COLQUE MAMANI SEVERINA 2743702 | 80 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 15 18 10 55 12 17 18 10 57 10 20 10 10 50 54 C
4 | CONDORI NINA EVARISTO 517087 2 M Sl AIMARA PANADERO 13 17 10 14 54 10 19 10 14 53 12 12 10 14 48 52 C
5 |CRUZ COLQUE SOFIA 3089639 | 70 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 15 12 14 53 12 15 15 14 56 12 9 15 14 50 53 C
6 |FLORES BLANCO HERMENEGILDO 593759 2 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 15 17 14 58 12 10 15 14 51 56 (o}
7 | GONZALES BARRANCO JULIA GABY 1 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 17 19 14 62 12 17 21 14 64 10 12 10 14 46 57 C
8 |HUIRACOCHA CHURATA JUSTINA 6190563 2 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 13 16 16 10 55 10 19 15 10 54 12 8 12 10 42 50 (e}
9 |QUIISPE CHIPANA FELIPA 6778088 2 F Sl AIMARA COMERCIANTI 13 15 18 6 52 10 16 17 6 49 12 10 18 6 46 49 C
10 | SANIZO CHOQUE TOMASA 3002364 2 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 16 17 6 51 12 16 17 6 51 10 11 10 6 37 46 (03

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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