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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: FLORENCIO CAYO MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 5demar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TOLAPALCA Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬁe la que se Ocupacién I';li?\te: ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHOQUERIVE MARCOS EUGENIA 7276575 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 10 14 15 6 45 12 13 10 6 41 10 12 16 6 44 43 (o}
2 LIA CALIZAYA NATALIA 7397991 57 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 15 12 6 45 12 10 12 6 40 10 10 12 6 38 40 C
3 MAMANI CHOQUERIVE ESTEBAN 6416888 | 57 M Sl AIMARA COMERCIANT 10 10 12 10 42 12 15 13 10 50 12 10 10 10 42 14 12 14 10 50 46 (o}
4 MAMANI LIA FERNANDO 4061261 37 M SI AIMARA CHOFER 12 12 10 10 44 12 16 14 10 52 12 15 12 10 49 12 12 12 10 46 48 C
5 MAMANI PINEDO ELEUTERIA 3082338 | 48 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 12 18 6 48 10 16 13 6 45 8 10 13 6 37 12 10 12 6 40 43 (o}
6 MARCOS CAHUAYA ANASTACIA 4061298 | 27 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 10 13 14 10 47 13 12 16 10 51 50 C
7 VASQUEZ AYAVIRI GENARA 5506677 | 33 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 6 44 10 15 10 6 41 10 12 14 6 42 12 13 14 6 45 43 (o}
8 VICENTE CHOQUERIVE SABINA 7361748 | 48 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 11 14 6 40 10 14 13 6 43 12 10 13 6 41 12 14 12 6 44 42 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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