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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: RUBEN VASQUEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 25 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CALAVILLCA Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BARAHONA SANDI MARY 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 20 18 10 61 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 62 C
2 [CANAVIRI QUISPE LUCIA 3105384 | 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 14 19 20 10 63 13 19 20 10 62 62 (o}
3 |CHOQUE VILLCA APARICIA 4049940 | 41 F NO AIMARA COMERCIANTE {12 20 0 14 46 14 19 21 10 64 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 13 19 20 10 62 60 C
4 |CHOQUE VILLCA JUANA 3093341 | 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 14 20 20 10 64 13 20 19 14 66 63 C
5 |COPA COPACONDO ROSENDO 3554841 | 46 M | NO AIMARA AGRICULTOR 13 19 19 14 65 14 18 19 10 61 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 62 C
6 |LLUSCO OJEDA LIDA 7273897 | 44 B NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 61 C
7 |PAYLLO MONTA ADOLFO 3115238 | 45 M | NO AIMARA OTRO 13 19 0 14 46 12 18 20 14 64 12 19 19 10 60 13 20 19 14 66 13 18 20 14 65 60 C
8 | VASQUEZ ZENTENO DAVID 8797780 | 46 M | NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 10 57 13 19 18 14 64 13 18 20 10 61 14 20 20 10 64 13 18 19 14 64 62 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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