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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JOSEFINA TERESA VELASQUEZ CORREA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Abaroa Fecha delnicio: 20 defeb. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 26 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 11 11 11 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 |CAMACHO LUJAN DAVID 2520573 2 M Sl QUECHUA OTRO 13 18 20 14 65 8 10 14 10 42 13 21 20 10 64 57 C
2 |CASTILLO RAMOS PORFIRIO 8446798 2 M Sl QUECHUA | COMERCIANTI 13 20 21 10 64 8 10 12 10 40 14 21 20 10 65 56 [}
3 |CHOQUE MAYTA MODESTO 4021125 | 36 M Sl QUECHUA OTRO 14 18 20 10 62 12 12 8 14 46 14 18 20 14 66 58 C
4 | GARCIA CHOQUE LEANDRO 655261 2 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 8 10 12 10 40 13 21 21 14 69 59 C
5 |GODOY GUARACHI VENTURINA 2770771 2 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 13 19 21 14 67 12 12 8 10 42 13 21 20 14 68 59 C
6 |GODOY TANGARA MARGARITA 2770851 2 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 19 14 63 2 12 14 14 42 13 19 21 14 67 57 (o}
7 |GREGORIO MAMANI PAULINA 5771863 2 B Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 2 20 10 63 10 11 12 10 43 14 20 21 14 69 58 C
8 | MENCHACA CABELLO NORMA 1388289 | 23 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 10 12 10 44 13 20 21 14 68 59 (e}
9 |PAREJA OCHOA LUIS 647233 2 M Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 19 20 14 67 8 10 12 10 40 14 20 21 14 69 59 C
10 |QUIROZ NEGRETTE JUAN 677171 2 M Sl QUECHUA CHOFER 14 19 19 14 66 12 12 8 10 42 14 20 21 14 69 59 (03
11 |ROCA RIBERA ALFREDO 3191619 2 M Sl QUECHUA CHOFER 13 21 20 14 68 2 12 14 10 38 14 20 21 14 69 58 C

Quienes firmamos €l 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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