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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: PAULINA ARROY O RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 26 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 29 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 HURTADO NATIVIDAD 4046745 | 3 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 8 10 12 10 40 10 12 10 10 42 8 10 14 10 42 41 C
2 |ACHA CEPEDA BERNABE 5734612 | 3 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 14 10 42 10 10 12 10 42 12 12 8 10 42 42 [
3 |APAZA QUISPE LIDIA 1336326 | 3 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 2 12 14 10 38 10 11 11 10 42 8 10 12 10 40 40 C
4 |ARROYO RAMOS ZACARIAS 592122 | 3 M Sl | QUECHUA CHOFER 12 12 8 14 46 10 12 2 14 38 2 12 14 10 38 4 ¢
5 | JORGE QUISPIA TEOFILA 650855 | 3 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 8 10 42 14 10 12 6 42 2 12 14 14 42 42 C
6 |LUNA QUISPE FELIX 4051520 | 42 M El AIMARA CHOFER 12 10 12 14 48 8 10 9 14 M 12 12 8 14 46 45 ¢
7 |MALLCU MAMAMI ELIZA 4050176 | 35 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 8 10 12 10 40 10 10 10 10 40 12 10 12 10 44 41 [
8 |RODRIGUEZ FERNANDEZ VICTORIA 572920 | 3 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 12 10 44 12 8 12 10 42 12 12 8 10 42 43 [
9 |TADEO AYALA LUIS EDWIN 4300954 [ 3 M SI | QUECHUA CHOFER 12 12 8 10 42 8 12 15 10 45 10 11 12 10 43 43 [
10 [ WANCEY RAMIREZ VIRGINIA 5776228 | 3 F £l AIMARA | AMA DE CASA 2 12 14 10 38 8 10 10 14 42 8 10 12 10 40 40 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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