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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROSEMARY SANTOS MALDONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 20 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 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 |AYMA COLQUE TEODORA 2766359 | 67 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 12 10 51 10 15 12 10 47 12 13 10 10 45 48 C
2 |CACERES CORPUS MARTHA 5722912 | 22 F Sl AIMARA COMERCIANTI 12 14 15 10 51 12 16 15 10 53 14 16 15 10 55 53 [}
3 |CACERES CORPUS MERY 5722450 1 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 16 18 14 60 12 15 14 14 55 16 15 14 14 59 58 C
4 | CHAMBI TARIFA MARIBEL 7454955 1 I Sl QUECHUA [COMERCIANTI 10 13 14 10 47 14 16 12 10 52 13 15 15 10 53 51 C
5 |CHOQUE QUISPE MARIA 2745349 1 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 10 16 10 48 12 18 10 10 50 10 17 18 10 55 51 C
6 |GABRIEL CRUZ DAVID 7348526 1 M Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 12 15 14 10 51 12 12 15 10 49 15 18 18 10 61 54 (o}
7 |MALDONADO NINA DEMETRIA 2748795 1 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 18 16 14 62 10 14 14 14 52 18 14 15 14 61 58 C
8 | MALDONADO NINA FRESCA 2743713 1 [ Sl QUECHUA [COMERCIANTI 14 16 14 10 54 10 15 15 10 50 16 14 16 10 56 53 (e}
9 | MAMANI MALDONADO MARTHA 4046632 1 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 12 5 10 47 12 12 12 10 46 12 16 17 10 55 49 C
10 | MAMANI ZEGARRA GERARDO 595994 1 M Sl QUECHUA OTRO 14 14 15 6 49 12 12 1 6 41 14 15 16 6 51 47 (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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