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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY VASQUEZ MOROCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 20 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 23 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CULTA Total 11 11 11 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 |AGUILAR LAIME MARIA 3102885 | 49 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 13 21 14 58 10 13 20 14 57 12 14 19 10 55 57 ¢
2 [cAHUAYA CONDORI AGUSTINA 7417686 | 52 F NO AIMARA OTRO 11 18 13 14 56 12 17 18 14 61 11 19 16 14 60 59 [
3 |FLORES MENDOZA BASILIA 5136920 | 36 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 13 13 10 14 50 13 12 10 14 49 12 14 19 14 59 53 ¢
4 [GUEVARA CALLAHUARA ANACLETO 5125401 | 37 M | NO AIMARA CHOFER 10 17 12 14 53 1 16 16 10 53 10 18 19 10 57 54 [
5 |MARCA CASTRO TEOFILO 6677435 | 35 M | NO AIMARA OTRO 10 12 21 14 57 10 15 20 10 55 12 15 16 10 53 55 ¢
6 |MARCOS CHOQUERIVE SANTOS 5751068 | 56 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 10 13 21 14 58 10 18 20 10 58 12 17 19 14 62 59 ¢
7 |MARCOS LLANQUE SANTOS 660549 | 61 M | NO AIMARA OTRO 10 14 21 14 59 1 15 21 14 61 10 19 19 10 58 59 ¢
8 |PACHECO TORRICO VIRGINIA 6562494 | 42 F NO AIMARA OTRO 11 13 20 14 58 12 15 20 10 57 11 12 19 14 56 57 ¢
9 |PACO HUMANA SABINO 3708049 | 56 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 10 11 20 10 51 10 15 16 10 51 12 13 19 10 54 52 [
10 |QUISPE CHIRI CIRILO 607708 5 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 11 13 14 49 12 11 18 14 55 11 11 19 14 55 53 ¢
11 |QUISPE CHOCAMANI FIDELIA 5751580 | 25 F NO AIMARA OTRO 10 17 21 10 58 1 17 16 14 58 10 15 15 14 54 57 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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