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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: DEYSI CHAMBI ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 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 [BLACUTT ORTIZ LOLA 3087823 | 58 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 14 56 14 16 16 14 60 14 18 14 14 60 59 ¢
2 | CALIZAYA VENTURA ISABEL 617626 | 66 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 14 16 14 56 14 14 16 14 58 10 14 16 14 54 56 [
3 |CHAMBI CHOQUE SIMEON 664339 | 24 M | NO AIMARA | CARPINTERO 12 14 14 14 54 12 12 14 14 52 12 14 16 14 56 54 ¢
4 [CcHOQUE TOMAS PATRICIO 4030643 | 85 M | NO | QUECHUA OTRO 12 13 14 10 49 10 14 14 10 48 12 16 16 10 54 50 [
5 | CORREA QUISPE DAVID 3062702 | 55 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 16 10 53 12 14 16 10 52 14 18 16 10 58 54 ¢
6 |LOPEZ TANGARA LETICIA CASIMIRA 7394302 | 54 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 14 14 10 51 12 16 18 10 56 14 18 16 10 58 55 ¢
7 | MAMANI CHOQUE TEOFIILA 3052552 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 16 14 57 14 16 18 14 62 14 14 16 14 58 59 ¢
8 |ORTIZ FRANCO CONSTANCIA 3083862 | 58 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 16 16 14 58 10 14 14 14 52 14 18 18 14 64 58 ¢
9 |PAVA PORTILLO FRANCISCA 7268552 | 49 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 14 10 50 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 49 [
10 |YUCRA SIPI MARIA 2753028 | 84 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 12 14 10 46 12 16 14 10 52 49 ¢

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.
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