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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: RONALD CHUNGARA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 25 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 4 de &br. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUANCARANI 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 |AJAYE APAZA TIBURCIA 7306397 | 1 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 18 14 59 13 18 13 14 58 14 13 18 14 59 59 C
2 |BARCAYA LIPIRI PRIMA 4066997 | 1 F £l AIMARA | AMA DE CASA 13 12 18 14 57 12 16 12 14 54 13 12 18 14 57 56 [
3 | CALLAHUARA PEREZ ANGELA PETRONA 4067993 [ 1 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 20 10 14 58 14 14 20 14 62 61 C
4 | FELIPE ALAVI MARIA 8702775 | M1 F Kl AIMARA | AMA DE CASA 13 12 18 14 57 12 18 12 14 56 13 12 18 14 57 57 ¢
5 |GARCIA GARCIA BENITO FILEMON 4610224 [ 1 M Ell AIMARA CHOFER 14 13 18 14 59 13 18 13 14 58 14 13 18 14 59 59 C
6 |GONZALES VERA FLORENTINA 3091075 | 1 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 1 15 10 48 1 15 1 10 47 12 1 15 10 48 48 ¢
7 |LIPIRI HUARACHI SEGUNDINA 4066961 | 1 F SI | QUECHUA | PANADERO 14 14 20 14 62 14 20 12 14 60 14 14 20 14 62 61 [
8 |MAMANI VILLCA GONZALIA 3056334 | 1 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 1 15 14 52 1 12 10 14 47 12 1 15 14 52 50 [
9 |MOREJON SANCHEZ ROSMERI 2900335 | 1 F El AIMARA | COMERCIANTI 13 12 18 14 57 12 16 12 14 54 13 12 18 14 57 56 [
10 [VILLCA ESCOBAR SONFORIANO 5772408 | 1 M SI | QUECHUA | PANADERO 14 14 20 14 62 14 20 14 14 62 14 14 20 14 62 62 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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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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