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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r .
Departamento: ORURO Facilitador: MILAN EBERT HUACOTA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Challapata Fecha Final: 1 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: CANAVI Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ALANOCA CHOQUE MAURICIA 7305285 | 57 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 15 10 6 41 12 12 10 6 40 10 14 12 6 42 10 15 13 6 44 42 o]
2 AYCA CHOQUE SEVERINA 5750429 | 49 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 8 16 12 10 46 10 14 8 10 42 12 10 10 10 42 13 15 12 10 50 45 o]
3 AYCA MAMANI FLORENCIA 3046037 | 58 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 6 12 10 10 38 8 10 12 10 40 12 14 12 10 48 8 10 10 10 38 41 o]
4 CHIRI BAUTISTA SANTUSA 4050424 [ 49 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 10 10 10 10 40 8 10 12 10 40 12 14 10 10 46 10 10 10 10 40 42 o]
5 CHIRI CHAMBI LUCIA 4052637 | 47 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 10 15 7 10 42 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 42 o]
6 CHIRI MAMANI FELIPA 4050495 [ 49 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 12 14 8 10 44 10 14 10 10 44 12 14 12 10 48 12 12 12 10 46 46 o]
7 CHOQUECHAMBI COLQUE SEVERINA 5753336 | 67 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 8 14 10 10 42 10 12 8 10 40 10 14 12 10 46 8 12 10 10 40 42 o]
8 COLQUE COLQUE FLORENCIA 5752521 | 56 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 6 10 14 6 36 8 12 12 6 38 6 13 15 6 40 10 12 10 6 38 38 o]
9 LUPINTA SANCA PETRONA 4052633 | 45 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 12 12 10 44 12 14 8 10 44 10 10 10 10 40 12 10 8 10 40 42 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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