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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s
Departamento: ORURO Facilitador: TANIA MATIAS GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Litoral Fecha denicio: 4 denov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Huachacalla Fecha Final: 8 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: HUACHACALLA Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CACERES CACERES VIRGINIA 7409900 | 36 F NO AIMARA |COMERCIANT| 10 14 14 10 48 12 13 16 14 55 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 51 o]
2 ANCASI ANTEZANA GRACIELA 3042777 | 58 F NO AIMARA |AMADE CASA| 12 14 14 10 50 10 16 17 10 53 12 14 14 10 50 10 12 13 10 45 50 o]
3 CAPUMA CONTRERAS WALTER 4071531 | 54 M | NO AIMARA [ AGRICULTOR| 12 14 12 10 48 12 14 16 10 52 13 15 16 10 54 12 13 15 10 50 51 o]
4 CONDORI USCAMAYTA CRESCENCIA 3533297 | 1 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 16 10 51 12 16 14 10 52 13 14 16 10 53 12 13 14 10 49 51 o]
5 FRESCO CHOQUE BARBARA 2732067 | 1 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 14 10 46 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 48 o]
6 GARNICA CRUZ LUIS 625686 1 M | NO | QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 13 16 16 10 55 12 15 16 10 53 14 15 15 10 54 52 o]
7 GONZALES CONDORI YOLA AURORA 3066526 | 1 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 14 13 10 50 13 16 16 10 55 12 15 17 10 54 13 17 17 10 57 54 o]
8 RAMIREZ POMA FLORENCIA 7301338 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 15 10 50 12 15 15 14 56 12 14 15 10 51 13 14 15 10 52 52 o]
9 VALENCIA HIDALGO VALENTINA 6987542 | 30 F NO AIMARA |COMERCIANT| 11 13 13 10 47 12 12 15 10 49 10 12 16 10 48 13 15 15 10 53 49 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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