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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

1
Control = e
Departamento: ORURO Facilitador: KAROL PAMELA MIRANDA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha deInicio: 10 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 25 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: HUNUNI Total 10 10 10 0
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ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |BLANCO SALVADOR DIONICIO 4057100 3 M NO QUECHUA OTRO 13 19 18 14 64 14 16 17 10 57 12 16 16 10 54 58 C
2 |CALANI CALIZAYA DIONICION 4034740 3 M NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 19 16 10 59 12 21 i 14 64 14 16 15 10 55 59 [}
3 |CHOQUE CALANI AGUSTIN 3091003 3 M NO QUECHUA OTRO 12 18 16 14 60 12 16 19 10 57 12 19 18 10 59 59 C
4 |CHOQUE MOLLO EFRAIN 4048908 3 M NO QUECHUA CHOFER 12 19 18 10 59 14 17 18 10 59 14 19 19 10 62 60 C
5 | COLLARANA ANCALLE MARCELINO 634656 3 M NO QUECHUA CHOFER 12 15 16 10 53 14 17 17 10 58 12 19 18 10 59 57 C
6 |ESCOBAR QUIROGA LUIS 2914066 | 61 M NO QUECHUA CHOFER 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 14 19 17 10 60 60 (o}
7 | MAMANI FERNANDEZ ADELA 4692718 3 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 14 17 15 10 56 57 C
8 | RENGEL HURTADO JOSEFINA 688110 3 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 12 18 17 10 57 14 17 19 10 60 13 17 19 10 59 59 (e}
9 |TICLLA VASQUEZ VICTOR 2742204 3 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 17 10 52 13 18 17 10 58 13 17 17 10 57 56 [}
10 | YAVI VARGAS RAMON 3103092 3 M NO QUECHUA | CARPINTERO 13 20 18 10 61 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 59 (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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