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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SILVIA KATTY MONTOYA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 22 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 18 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 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 NAVIA AMBROCIA 3665637 2 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT 12 8 9 10 39 14 11 11 10 46 14 19 11 10 54 46 C
2 |CHUNGARA ROMERO MARIO 1422435 52 M Sl QUECHUA | COMERCIANTE 10 15 10 10 45 10 12 12 14 48 14 19 12 10 55 49 (03
3 |GARCIA TADEO FRANCISCA 2751189 2 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 8 9 10 39 14 10 2 14 40 10 19 11 14 54 44 C
4 |HUANCA CONDORI GREGORIA 3074768 2 F Sl |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 14 10 10 48 10 21 10 10 51 50 C
5 [JANCKO FLORES MARIA CRISTINA 3669797 | 23 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 10 10 45 10 11 10 10 41 10 20 11 14 55 47 C
6 [MAMANI CHOQUE VIRGINIA 7392406 2 F Sl |CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 10 10 45 14 9 12 14 49 10 20 10 14 54 49 C
7 |PIZARRO CRUZ AMALIA 4057425 2 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT! 10 12 9 6 37 14 13 10 10 47 14 21 13 10 58 47 C
8 |QUISPE FERNANDEZ MARCELINA 3008232 2 F S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 10 10 45 14 10 12 14 50 10 18 10 10 48 48 C
9 |viLLCA TOROYA BENEDICTA 2774802 2 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 10 10 45 14 12 9 14 49 10 21 2 14 47 47 C
10 | YUCRA CONDORI VICTORIA 3507810 2 F Sl |CASTELLANC OTRO 10 12 12 6 40 14 12 10 14 50 14 20 9 14 57 49 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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