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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA ACHA JORGE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 27 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 25 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CACACHACA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACHA JORGE RUBEN 5061880 | 45 M SI | QUECHUA CHOFER 14 20 20 10 64 14 21 19 10 64 14 21 18 10 63 64 ¢
2 |ARIAS OVANDO DIONICIA 5750231 | 2 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 18 17 10 57 11 20 16 10 57 58 [
3 |coLQuE AYCA JULIANA 4050724 | 2 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 20 18 10 62 14 19 19 10 62 62 ¢
4 |GUTIERREZ QUISPE GERMAN 3097195 | 39 M £l AIMARA CHOFER 14 20 17 10 61 13 21 19 10 63 12 16 17 10 55 60 [
5 | GUTIERREZ QUISPE PAULINO 3068631 | 2 M SI AIMARA CHOFER 13 19 18 10 60 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 60 ¢
6 |MAMANI TORREZ WILMA 3530794 | 42 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 13 18 20 10 61 14 19 17 10 60 13 18 16 10 57 59 ¢
7 |POMA PORCO FERNANDO 2797297 | 49 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 18 14 10 55 14 17 18 10 59 12 19 19 10 60 58 ¢
8 |QUISPE ESPEJO DOMINGO 4047850 | 48 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 12 19 15 10 56 13 18 20 10 61 13 20 15 10 58 58 ¢
9 |ROCHA GOMEZ EPIFANIA 3081603 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 12 20 16 10 58 59 [
10 | VERASTEGUI CANQUE ANA SALOME 3553831 | 42 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 17 15 10 56 62 ¢

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