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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROSALIA HUANACO CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 7 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 24 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYLLAMARCA (ESCUELA) Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |ARIAS MAMANI NICOLASA 5767149 | 1 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 13 13 10 49 13 14 12 10 49 13 13 15 10 51 50 ¢
2 |CALANI AYAVIRI JULIA 7345208 | 38 F £l AIMARA | AGRICULTOR 13 14 15 10 52 13 12 12 10 47 14 13 14 10 51 50 [
3 | FERNANDEZ CAMARGO PAULINA 2757698 | 53 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 12 12 10 47 14 12 15 10 51 51 ¢
4 |FERNANDEZ CHOQUE GILBERTO 7275850 | 35 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 14 15 15 10 54 13 12 14 10 49 13 15 15 10 53 52 [
5 |GOMEZ LUCANA CIRILO 3724139 | 50 M | NO AIMARA OTRO 13 14 16 10 53 14 15 14 10 53 13 14 16 10 53 53 ¢
6 |MOYA ATAHUICHI JOSEFINA 5755033 | 45 F Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 14 15 10 52 12 15 14 10 51 14 13 16 10 53 52 ¢
7 |REYNAGA AGUILAR ESTANISLAO 2787747 | 56 M Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 13 16 10 52 12 15 14 10 51 14 13 16 10 53 52 ¢
8 | TANGARA AYAVIRI LIDIA 7374519 | 26 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 14 16 10 54 12 14 {8 10 49 12 14 14 10 50 51 ¢
9 |VILLCA FERNANDEZ FREDDY 7395297 | 31 M | NO AIMARA OTRO 13 13 16 10 52 13 15 12 10 50 11 13 15 10 49 50 [
10 |VILLCA MOLINA JULIAN 4068461 | 52 M Sl AIMARA | AGRICULTOR 13 13 15 10 51 12 14 13 10 49 12 13 13 10 48 49 ¢

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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