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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: REYNA MARIA CHALLAPA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 6 de set. de 2010 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 31 demay. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AJHUACHO COLQUE FLORINDA 665279 | 0 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 69 o]
2 CALIZAYA AJHUACHO MERCEDEZ 611043 | 54 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 19 14 66 13 20 15 14 62 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 67 o]
3 CONDO CHAMBI JUBENAL 7299940 | 22 M Sl | QUECHUA MINERO 13 20 21 14 68 10 20 20 10 60 13 21 21 14 69 13 18 20 14 65 66 o]
4 FLORES ZUNA ESTEFANIA 7337459 | 23 F Sl | QUECHUA OTRO 13 20 16 14 63 13 20 15 14 62 13 18 21 10 62 12 21 14 14 61 62 o]
5 LOPEZ COTANA SALOME 4068178 | 56 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 15 14 60 14 20 14 14 62 14 21 21 14 70 13 20 14 14 61 63 o]
6 MAMANI SOLIZ EUSEBIA 5063385 [ 0O F S| | QUECHUA [COMERCIANT| 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 o]
7 MAURICIO RIVAS JUAN MARCOS 7426928 | 19 M Sl | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 69 o]
8 ZEQUITA FLORES JUANA FAUSTINA 667000 | 0 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 19 14 64 14 21 15 14 64 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 66 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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