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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SANTOS ISMAEL SALAMANCA TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 1 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 20 de set. de 2013 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: YARAQUE Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 CALLE TRIFONIA 7330284 | 59 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 1 18 10 51 11 1) 1 10 45 12 11 18 10 51 49 C
2 |APAZA SOTO WILMA 4071351 1 F NO AIMARA COMERCIANTI 8 1 12 6 37 11 6 15 6 38 14 12 16 6 48 41 [}
3 |CALLE QUISPE DIONICIO 2770906 | 54 M NO AIMARA OTRO 11 9 20 6 46 8 12 13 6 39 14 16 18 6 54 46 C
4 |CALLE SANCHEZ LEOCADIO 6180646 | 30 M NO AIMARA OTRO 8 12 15 6 41 9 14 14 6 43 1 16 14 6 47 44 C
5 |DELGADO CALLE SILVER 26 [ NO AIMARA AGRICULTOR 10 13 20 6 49 11 15 16 6 48 14 10 16 6 46 48 C
6 | MAMANI APAZA FAUSTINA 3058807 | 53 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 13 20 6 49 11 14 16 6 47 8 12 21 6 47 48 (o}
7 |QUISPE GARNICA IGNACIO CASTO 622486 66 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 1 12 6 37 9 10 1 6 36 12 16 18 6 52 42 C
8 |QUISPE VILLCA TEODORA 54 [ NO AIMARA AGRICULTOR 8 10 14 14 46 11 14 21 10 56 12 15 19 10 56 53 (e}
9 |SANCHEZ CALLE PONCIANO 4053034 | 33 M NO AIMARA AGRICULTOR 6 1 18 6 41 9 12 16 6 43 1M 15 18 6 50 45 [}
10 | SANCHEZ VILLAZON JUANA 7276675 | 60 [ NO AIMARA AGRICULTOR 6 10 18 6 40 8 11 12 6 37 1 13 15 6 45 41 (03

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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