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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA SONIA CHECA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Pantaleon Dalence Fecha denicio: 20 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Machacamarca Fecha Final: 8 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA 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 GUZMAN SANDRO 4075829 [ 2 M | NO | QUECHUA OTRO 14 18 16 10 58 14 15 20 10 59 10 15 20 10 55 57 [
2 | ACHOCALLA CONDORI ALEJANDRINA 661115 2 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 15 14 63 10 15 19 10 54 14 15 20 10 59 59 C
3 |BENITO CONDORI MARCELINA 3544428 | 40 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 19 14 62 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 57 [
4 [CASTILLO CHAVEZ ABAD ALI 6145349 | 30 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 20 21 14 65 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 ¢
5 |CHECA APAZA BERNO 2792122 [ 2 M SI |CASTELLANC| MINERO 10 15 20 14 59 14 18 20 14 66 10 20 21 14 65 63 [
6 | CONDORI CONDORI ZENON 647576 | 69 M | NO | QUECHUA OTRO 14 15 20 10 59 10 15 20 10 55 14 15 21 10 60 58 [
7 | PANIAGUA QUISPE LIDIA FLORINDA 4077420 [ 2 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 19 14 58 10 15 20 10 55 10 10 21 14 55 56 [
8 |POQUECHOQUE QUISPE SANTUSA 4075436 [ 2 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 20 14 64 10 18 21 14 63 10 15 21 14 60 62 (¢}
9 |QUIRUCHI PASCAL FERNANDA 3508413 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 14 12 20 14 60 65 [
10 |QUISPE CHOQUE FRANCISCA 651246 | 66 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 19 14 65 11 19 21 10 61 13 14 19 10 56 61 C
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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