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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA CONDORI CHIARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 1 deoct. de2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 24 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: CHALHUA Total 8 8 8 0
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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 [CcorO NINA PRUDENCIA 2769829 | 68 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 12 10 14 46 14 10 11 14 49 49 [
2 |LOPEZ PACO DORA MERY 3537139 | 37 F £l AIMARA | AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 18 10 14 52 14 12 11 14 51 52 [
3 |LOPEZ PACO SODIA NELLY 6637751 | 27 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 12 15 14 14 55 10 17 14 10 51 14 10 11 14 49 52 [
4 [LUCANA ARCAYNE PELAGIA MARTHA 277306 | 53 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 10 18 10 14 52 14 13 11 14 52 53 ¢
5 | MAMANI CHOQUE CRISOSTOMO 5744270 | 39 M Si AIMARA CHOFER 10 15 12 14 51 10 14 10 14 48 14 1 11 14 50 50 [
6 | MAMANI MAMANI FILOMENA 685577 | 65 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 15 14 14 55 10 19 10 14 53 14 14 11 14 53 54 [
7 |VELIZ HUARACHI EVENCIA 2769834 [ 53 F SI AIMARA | AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 20 10 14 54 14 14 11 14 53 55 [
8 |VILLCA YAPARI DANITZA 4045079 [ 33 F SI AIMARA | AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 19 10 14 53 14 13 11 14 52 53 ¢

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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