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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ALAIN MARCELO DELGADO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 25dejul. de2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO DE HUARI 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 CHILA JULIA 3097062 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 16 6 57 14 21 21 6 62 14 21 20 6 61 60 [
2 | AGUIRRE ACHACOLLO PETRONA 4070140 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 17 6 58 14 21 20 6 61 61 [
3 | CASTELLON LOPEZ MARIA NELA 7839788 | 24 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 10 14 6 39 9 10 19 6 44 9 10 11 6 36 40 [
4 [CHACA COLQUILLO JHENY SHERLEY 7349328 | 24 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 15 6 56 14 21 15 6 56 59 ¢
5 |CHOQUE GERONIMO DIANA 7319115 | 17 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 15 20 6 51 10 15 18 6 49 50 [
6 |COTNIRA EUGENIO GLADYS 4041564 [ 40 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 18 6 59 14 21 19 6 60 61 [
7 | GARCIA SOTO ARIEL 7284542 | 19 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 10 19 18 6 53 10 16 19 6 51 10 16 17 6 49 51 [
8 |MARIN AYMA MIRIAM 4021480 [ 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 16 6 47 10 15 12 10 47 50 ¢
9 | TOROYA PARINA BLAS 2782095 | 49 M SI | QUECHUA OTRO 9 10 14 6 39 9 10 18 6 43 9 10 16 6 41 41 [
10 |YUCRA MIRANDA HILDA 3103088 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 18 6 59 14 21 18 6 59 61 [
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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