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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CAROLINA RENGEL SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 10 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: URMIRI DE QUILLACAS Total 10 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 PATZI EULOGIA 2770257 | 70 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 12 20 10 52 10 12 14 10 46 49 ¢
2 |BARRIOS ALMANZA FIDELIA 6473221 | 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 15 14 10 49 8 12 18 10 48 47 [
3 |BARRIOS FLORES MARCELINA 627144 | 62 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 15 15 10 48 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 53 ¢
4 [CcHOQUE MONTOYA OTILIA 3074874 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 12 13 10 45 10 12 14 10 46 45 [
5 |coLQuE GONZALES ANTONIA 2771870 | 52 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 15 15 10 48 8 12 20 10 50 10 15 21 10 56 51 ¢
6 |COPAJIRA BARRIOS RUFINA 2771956 | 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 8 15 14 10 47 51 ¢
7 |FLORES CHUMVE ALICIA 2798856 | 50 F sl AIMARA [ COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 12 20 10 52 10 15 21 10 56 53 (¢}
8 |JALLAZA BLACE CIIRILO 3058884 | 48 M S| |CASTELLANC|  MINERO 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 48 ¢
9 [PACA ALMANZA FRANCISCO 325599 | 70 M El AIMARA OTRO 8 15 12 10 45 10 15 13 10 48 10 9 17 10 46 46 [
10 |PACA FLORES ROPERTA 4072139 [ 2 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 10 12 17 10 49 8 12 21 10 51 48 ¢

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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