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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LYLY LEIZEL CORDOVA PUMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha denicio: 4 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA 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 CONDORI BLANCA 4070283 | 2 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 18 14 58 12 2 12 10 36 13 12 12 10 47 47 C
2 CRESPO JULIANA 3760025 [ 2 F NO | QUECHUA OTRO 14 12 18 10 54 12 13 15 14 54 12 10 17 10 49 52 [
3 |ASTETE FLORES CONSTANTINO 5734991 | 51 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 20 10 52 14 12 17 14 57 12 10 16 14 52 54 C
4 | ATANACIO BARCAYA EMILIANO 3697704 | 23 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 10 1 12 10 43 43 ¢
5 |CABRERA MAMANI VIRGINIA ROSALIA 6236991 | 2 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 14 12 16 14 56 10 14 13 10 47 12 11 16 10 49 51 C
6 |CHACA CONDORI PELAGIA 4054255 | 2 F NO | QUECHUA OTRO 10 12 16 14 52 14 14 12 10 50 12 10 14 14 50 51 ¢
7 |FUERTES POMA EVANGELINA 3064782 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 12 12 14 48 12 10 12 10 44 46 [
8 |JORGE JAQUE ROSMERY 4045177 | 2 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 16 14 56 10 14 13 10 47 12 13 15 14 54 52 [
9 |LIRO JAUREGUI DAMIANA 3070911 | 2 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 13 16 10 53 12 11 15 10 48 10 14 13 10 47 49 [
10 [LLANQUE HUMEREZ LIBERATO 335308 | 2 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 10 42 12 12 15 10 49 12 10 10 10 42 44 C
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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