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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JEANNETH RIOS ZUBIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 10 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pazfia Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORAL Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 | ALEJANDRO GONZALES LIBIA 5736151 | 32 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 18 17 10 57 8 10 1 10 39 48 C
2 | ALEJANDRO MOYA MARGARITA 3092530 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 15 17 10 56 11 14 15 10 50 57 [
3 | ALEJANDRO QUISPE MARTHA 3553682 | 37 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 10 12 10 10 42 59 C
4 | ARRELLANO ALAVE MARCELA 3107719 | 30 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 14 19 10 55 12 13 10 10 45 51 ¢
5 |CHOQUE RIOS JULIA 5062001 | 2 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 12 10 46 13 10 19 14 56 14 12 1 10 47 50 C
6 |CONDORI CONDORI FRANCISCA 7344950 | 55 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 9 1 1 10 41 59 ¢
7 |FERNANDEZ RIANET REINA 5770030 | 33 F NO | QUECHUA MINERO 10 i 15 10 52 12 18 19 10 59 12 13 15 10 50 54 [
8 |GUTIERREZ RAFAEL MARIA EUGENIA 5769188 | 27 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 17 10 59 13 10 14 10 47 58 [
9 |LOPEZ FLORES JUANA MARTHA 3523704 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 9 14 41 8 10 11 10 39 14 18 16 10 58 46 [
10 [PARISACA TACURI MARTHA 6610135 | 29 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 19 10 14 55 10 12 14 10 46 55 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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