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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JEANETH MIRIAM VEIZAN HUACOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 3 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 6 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 13 13 13 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 |BAUTISTA AYCA PAULINA 5752328 2 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 12 16 14 52 14 12 18 10 54 52 C
2 |CAYO FLORES LURDES 4061998 2 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 14 12 10 48 14 12 16 14 56 51 C
3 |COLQUE QUISPE VICENTA 4075746 | 29 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 13 10 47 10 12 14 10 46 12 10 20 10 52 48 C
4 | COPATITI JAVIER MARIA 4074385 2 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 1 13 10 46 12 11 13 10 46 12 14 18 14 58 50 C
5 |HERRERA QUISPE GLADYS 3531405 | 36 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 14 13 10 51 12 14 14 10 50 14 13 16 10 53 51 C
6 |HUARACHI FLORES IRMA 5721316 2 [ ECHUA COMERCIANTI 12 13 14 10 49 10 11 14 10 45 14 12 16 14 56 50 (o}
7 |LLANTO CHOQUE RICARDA 5734642 2 B NO AIMARA COMERCIANTI 12 13 14 10 49 12 14 14 10 50 14 13 16 10 53 51 C
8 | MAMANI MICHAGA FLAVIO RENE 3535850 | 23 M NO QUECHUA CHOFER 12 14 14 10 50 10 1 14 10 45 10 12 16 10 48 48 (e}
9 |MARAZA MARAZA FELISA 4047805 | 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 10 12 14 10 46 14 12 18 10 54 50 [}
10 |MARZE MAMANI JHANETT PAOLA 7332333 2 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 1 13 10 46 13 12 16 10 51 14 13 16 10 53 50 (03
11 |OLAQUE YANA REGINA 6633000 2 = NO QUECHUA [COMERCIANTI 13 14 12 10 49 13 12 16 10 51 12 14 18 14 58 53 C
12 |PILLCO VILLCA CELIA PRESENTA 4062101 41 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 1 13 10 46 10 12 14 10 46 12 10 17 10 49 47 C
13 |QUISPE MAMANI FLORENTINA 5736163 2 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 14 12 10 48 14 12 16 14 56 51 C

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