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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: RENE ANTONIO RAFAEL NICOLAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Litoral Fecha delnicio: 25 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Esmeralda Fecha Final: 12 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ROMERO PAMPA 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 |ARCE RAFAEL HILARIA 626373 59 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 13 19 14 58 12 10 12 14 48 14 14 12 14 54 53 C
2 |CAPUMA RAFAEL IRENE 5749223 | 70 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 10 18 14 55 14 11 12 14 51 12 14 14 14 54 53 C
3 |FLORES VILLCA SANTUSA 0 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 10 10 16 14 50 12 13 13 14 52 52 C
4 | GERONIMO YAMPARA NATIVIDAD 6646926 | 32 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 17 14 59 13 12 14 14 53 13 12 12 14 51 54 C
5 |MOYA FERNANDEZ BENITA DELIA 666151 63 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 13 14 16 14 57 10 10 14 14 48 13 10 14 14 51 52 C
6 | RAFAEL ARCE GERMAN 626323 65 M Sl AIMARA OTRO 14 12 18 14 58 13 10 12 14 49 10 14 12 14 50 52 (o}
7 |RAFAEL ARCE MARTIN 520886 67 M Sl AIMARA AGRICULTOR 12 12 18 14 56 12 12 14 14 52 10 12 16 14 52 53 C
8 | TAQUICHIRI FERNANDEZ LIDIA 6596480 | 29 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 16 14 52 11 12 16 14 53 12 12 12 14 50 52 (e}
9 | TAQUICHIRI PEREZ TRIFON 5565090 | 32 M Sl AIMARA OTRO 12 12 14 14 52 12 12 10 14 48 8 13 18 14 53 51 C
10 | TOCONA MANCILLA MARTIN 6596479 | 31 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 10 15 14 50 10 12 1 14 47 13 12 18 14 57 51 (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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