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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: TERESA GUTIERREZ ARANDA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 9 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 20 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |BLANCO IGNACIO ANDREA 13156751 3 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 19 19 14 66 14 19 12 14 59 14 19 21 10 64 63 C
2 | CANAZA CONDO LEONIDAS 647679 67 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 20 21 14 68 13 18 20 10 61 63 [}
3 |CHECA FLORES IRENE 642597 84 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 17 20 10 60 12 21 12 14 59 12 12 18 10 52 57 C
4 |CHECA PAREDES MARCELINA 683599 3 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 21 21 14 70 14 14 18 10 56 62 C
5 |CHOQUE FLORES ADELA 7263818 3 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 20 18 14 65 13 15 18 10 56 62 C
6 |COLQUE COLQUE ALBERTA 648628 3 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 21 21 14 70 14 16 20 10 60 64 (o}
7 | MAMANI MAMANI TEODORO 5738489 3 M NO QUECHUA OTRO 10 19 19 14 62 14 19 21 14 68 14 20 21 10 65 65 C
8 |MOYA MAURICIO MARTHA 5739118 3 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 13 19 20 10 62 14 20 17 14 65 14 17 14 10 55 61 (e}
9 |TARQUI BLANCO MARCELINA 4042277 3 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 19 18 14 63 12 18 19 10 59 61 [}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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