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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARISABEL THECHY LEANDRO CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Abaroa Fechadelnicio: 18 dejul. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 |CHOQUE CARDENAS DELIA 4066971 33 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 12 14 53 12 16 1 14 53 13 16 19 14 62 56 C
2 |CHUNGARA JORGE ZENOBIA 3526752 | 37 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 18 14 56 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 59 C
3 |CONDO MENDOZA PORFIRIO 3513009 1 M NO |CASTELLANC OTRO 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 13 15 18 14 60 61 C
4 |COPA CHOQUE CEFERINO WALTER 314664 1 M NO AIMARA OTRO 11 15 20 14 60 10 15 16 14 55 12 13 19 10 54 56 C
5 |HERRERA MURUCHI ANTONIO 3507944 1 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 20 14 62 11 16 18 10 55 13 17 18 14 62 60 C
6 |JORGE CHACA CASTO 5745343 | 45 M 10 15 20 14 59 10 14 17 14 55 10 14 19 14 57 57 (o}
7 |LLAVA POQUECHOQUE SERGIO 4026514 1 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 17 14 58 10 15 18 10 53 13 15 19 10 57 56 C
8 | MAMANI DAGA LIDIA 1144993 1 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 10 17 19 14 60 10 16 16 14 56 10 14 18 14 56 57 (e}
9 |PACOLLA JALLASA TORIBIO 7332905 | 37 M NO QUECHUA OTRO 11 14 20 14 59 11 14 18 14 57 13 16 18 14 61 59 C
10 |VILLCA CHOQUETICLLA ESTEFANIA 1344228 1 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 12 17 14 53 10 14 19 14 57 14 15 19 14 62 57 (03

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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