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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = e
Departamento: ORURO Facilitador: ERCILIA OLGA GARCIA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 1 deoct. de2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CONCEPCION DE BELEN 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 |CHOQUE CHOQUE SOFIA 666414 3 F SI AIMARA | COMERCIANTI 9 13 16 10 48 8 12 15 6 41 9 12 17 6 44 44 C
2 |LAIME RAMIREZ FRUCTACIA 2741308 | 3 F £l AIMARA | AMA DE CASA 7 12 17 6 42 7 10 21 6 44 9 13 18 6 46 44 [
3 |LAIME RAMIREZ PEDRO 641501 3 M SI AIMARA [ COMERCIANTI 8 17 15 10 50 9 15 18 10 52 10 14 16 10 50 51 [
4 [LziTe AGUILAR JUANA 2746906 | 23 F SI AIMARA | AMA DE CASA 7 14 17 10 48 8 13 20 6 47 9 13 16 10 48 48 ¢
5 | MAMANI SANCHEZ EUSTAQUIO 5727268 | 3 M Si AIMARA OTRO 9 15 17 14 55 1 12 16 10 49 10 15 17 14 56 53 [
6 |SALLAMA HUARACHI MARTINA 2775183 | 61 F SI AIMARA | AMA DE CASA 13 19 16 6 54 12 10 15 10 47 13 20 17 10 60 54 [
7 | SANCHEZ MAMANI MARIO 666413 3 M SI AIMARA | COMERCIANTI 7 12 15 10 44 9 15 17 10 51 9 13 15 10 47 47 [
8 | SANCHEZ MAMANI VIRGILOIO WILLY 3525488 | 3 M SI AIMARA | COMERCIANTI 8 15 17 14 54 9 14 16 10 49 13 12 16 14 55 53 ¢
9 |TITO SOTO MARTINA 7293661 | 3 F El AIMARA | AMA DE CASA 9 16 17 10 52 9 16 18 14 57 10 12 17 10 49 53 [
10 |ZARATE CALIZAYA PORFIDIA 3060530 [ 3 F SI AIMARA | AMA DE CASA 7 12 15 6 40 8 12 20 6 46 9 12 15 2 38 41 [
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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