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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARTIRIAN PEREZ VIRACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 21 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 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 MARCE ELBIRA 8823385 | 29 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 8 8 12 10 38 12 10 12 6 40 12 12 18 10 52 43 ¢
2 ZURITA GLADYS ROXANA 4057997 [ 3 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 12 6 40 10 10 14 6 40 8 12 14 6 40 40 [
3 |CHuUI TOLA BASILIA 7340525 | 24 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 16 16 10 52 12 14 18 10 54 12 18 18 14 62 56 ¢
4 [GONzALO TITO JULIA 5723271 3 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 6 42 8 10 12 10 40 12 14 18 6 50 44 [
5 | GUTIERREZ POMA JULIANA 6427514 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 18 6 46 12 12 18 6 48 14 18 18 6 56 50 ¢
6 |MACO NACHON GLADYS 9657349 | 34 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 12 16 18 10 56 59 ¢
7 |MATEO POMA MAXIMA 5553195 [ 3 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 14 14 58 14 18 18 14 64 61 ¢
8 |RAMIREZ GUTIERREZ NELI VILMA 7391618 [ 3 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 14 18 6 50 14 18 18 6 56 50 ¢
9 [SACACA MAMANI ALEJANDRA 3412112 | 46 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 63 [
10 |VIRACA TORREZ EDUARDA 656799 | 3 F NO AIMARA | COMERCIANTI 8 14 18 10 50 12 10 14 6 42 10 18 18 10 56 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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