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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FREDDY CONDORI CAPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Abaroa Fechadelnicio: 13dejul. de2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 17 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARACA VIRACOCHEA GERMAN 5727649 | 2 M NO | QUECHUA [ AGRICULTOR 10 16 14 10 50 14 16 12 10 52 14 16 12 10 52 51 C
2 | BARCAYA LAZARO PERPETUO 3093563 | 48 M NO | QUECHUA OTRO 10 13 13 14 50 1} 14 15 10 50 12 20 20 14 66 55 C
3 |BARCAYA LIPIRI MARTIN TORIBIO 3739138 1 M NO | QUECHUA [ AGRICULTOR 12 20 18 10 60 10 16 19 10 55 12 20 17 10 59 58 C
4 |CALLAPA TITI NICOLASA 4055017 1 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 10 17 20 10 57 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 55 C
5 |CcoLQUE VILLCA FILOMENA 4063263 1 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 10 16 18 10 54 14 16 17 10 57 12 15 18 10 55 55 C
6 |HUARAYO MAMANI JUANA 4050082 1 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 13 19 10 52 12 14 18 10 54 13 17 20 10 60 55 C
7 |MAMANI CHOQUE LEOCADIA 4024277 1 F NO | QUECHUA OTRO 10 18 18 10 56 13 18 20 6 57 10 15 18 6 49 54 C
8 |MONTES COLQUE PRIMITIVO 5742793 | 22 M NO | QUECHUA OTRO 10 14 19 10 53 12 20 16 10 58 11 17 19 10 57 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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