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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CLARIBEL SARAVIA COPA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 3 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3dejun. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 QUINONES VICTORIA 6490165 1 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 18 10 48 43 C
2 ZANABRIA CARLOS FELIPE 3550387 0 M NO | CASTELLANC OTRO 12 15 15 10 52 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 45 C
3 |ARIAS CONDORI ALEJANDRO 3558266 | 52 M NO QUECHUA OTRO 12 10 12 10 44 12 12 10 10 44 12 12 18 10 52 47 C
4 | CARVAJAL CONDORI FRANCISCO 14385511 42 M NO QUECHUA | CARPINTERO 12 12 21 14 59 12 12 10 14 48 12 18 12 14 56 54 C
5 |CHOQUE BLANCO APARICIO 4046239 36 M NO QUECHUA OTRO 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 42 C
6 |LUQUE GONZALEZ ANA MARIA 3393970 | 48 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 21 21 10 62 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 55 (o}
7 |MONTESINOS NIEMES ROXANA 1730972 | 54 F | DDEC o VACIO|VACIO 10 15 18 14 57 10 21 15 14 60 10 10 10 14 44 54 C
8 |RODRIGUEZ ALANOCA CARLA MARCELA 7245096 | 24 [ NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 14 14 14 52 10 15 15 14 54 10 15 12 14 51 52 (e}
9 | SARMIENTO NINA JUAN 2236279 | 63 M NO AIMARA CHOFER 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 12 10 10 10 42 43 C
10 |VILLCA RAFAEL LIDIA 2726350 | 54 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 (03
11 | ZUNA HUARACHI ZENON 633140 64 M NO AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 15 12 10 49 12 10 12 10 44 50 C
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