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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SARA HUARACHI ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 29 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |ACARAPI SARAVIA MARIA 12458947 3 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 18 21 10 63 14 13 19 10 56 14 17 21 10 62 60 ¢
2 |BARRA CHACCUARI BENIGANA 7420178 | 3 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 19 18 10 59 12 18 17 10 57 12 20 16 10 58 58 [
3 |BENAVIDES QUISPE DOCCIA 3101295 | 24 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 21 19 10 64 14 18 21 10 63 14 16 19 10 59 62 ¢
4 [CONDE MAMANI GLADYS 3538682 [ 3 F £l AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 12 18 10 54 62 [
5 | CONDORI PINAYA BENEDICTA 9873708 [ 3 F SI AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 10 66 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 63 ¢
6 |CRUZ VILLCA DIONICIA 2735470 [ 3 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 20 21 10 63 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 61 ¢
7 |GOMEZ SARAVIA VICTORINA 3549962 [ 3 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 16 10 61 14 21 14 10 59 14 19 20 10 63 61 ¢
8 |GUTIERREZ BASCO EMILIA 5064720 | 38 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 15 17 10 53 14 15 16 10 55 14 17 16 10 57 55 ¢
9 |HUAYTA ZEBALLOS SIMONA 4126029 [ 3 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 20 20 10 62 12 17 21 10 60 12 17 20 10 59 60 [
10 |PILLCO NIETO GUMERCINDA 4023804 [ 3 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 17 20 10 58 14 18 21 10 63 14 17 17 10 58 60 ¢

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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