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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: NELLY LUNA ALA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 13 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 10 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CACACHACA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AYCA COLQUE ANGELICA 4050706 | 45 [ NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 13 14 12 10 49 12 15 12 10 49 49 C
2 |CHOQUE AICA IRMA 3116648 | 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 11 17 12 10 50 12 16 14 10 52 51 C
3 |COLQUE COPA PRIMA 5750355 | 45 B NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 12 15 14 10 51 1 13 12 10 46 49 C
4 |COLQUE MAMANILLO NICOLASA 4050544 | 36 I NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 16 10 52 11 15 12 10 48 13 15 14 10 52 51 C
5 |CUCHUSI AYCA RUFINA 4059511 36 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 12 15 14 10 51 13 15 10 10 48 50 C
6 |FLORES CHOQUE ZENOBIA 6861818 | 26 [ NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 12 14 54 11 14 12 10 47 1 13 10 10 44 48 (o}
7 | MAMANI BAUTISTA LUCIA 5750005 | 43 B NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 14 14 10 50 12 17 16 10 55 52 C
8 |MARAZA COLQUE ANTONIA 4050622 | 54 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 16 12 10 50 1 16 14 10 51 50 (e}
9 |OVANDO MORALES ALEJA 5753135 | 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 13 13 16 10 52 11 16 12 10 49 50 [}
10 | TARQUI CHAMBI FORTUNATO 3508681 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 14 59 13 15 14 10 52 12 13 12 10 47 53 (03

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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