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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: TOMASA CALIZAYA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: TITIRI Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica i : : . f :
d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |ACEVEDO CHOQUE NELY VICTORIA 7262067 | 1 F El AIMARA OTRO 13 21 14 14 62 14 21 20 14 69 14 14 20 14 62 64 C
2 |APAZA CHOQUE DELFINA 2789434 | 1 F £l AIMARA OTRO 14 20 16 14 64 14 17 16 14 61 14 14 18 10 56 60 [
3 |CALLEX VIZA PRUDENCIA 5067001 | 44 F El AIMARA OTRO 14 18 16 14 62 13 18 17 14 62 14 14 17 14 59 61 C
4 [CHURQUI MOLLO PRECELIA SILVANA 4065679 | 21 F Kl AIMARA OTRO 14 19 15 14 62 14 19 18 14 65 14 13 16 14 57 61 ¢
5 |COLQUE CABITA DARIA 9413586 | 1 F Si AIMARA OTRO 13 17 17 14 61 13 17 18 14 62 14 14 19 14 61 61 C
6 |HUANCA MAMANI FAUSTO 5090831 | 1 M SI | QUECHUA OTRO 14 18 16 14 62 13 18 19 10 60 14 13 19 14 60 61 ¢
7 |MOLLO CANQUI SEVERINA 604535 1 F SI AIMARA OTRO 13 19 15 14 61 12 16 17 14 59 14 13 20 14 61 60 [
8 |MOLLO FLORES BENITA 604576 1 F £l AIMARA | COMERCIANTI 14 15 17 14 60 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 61 [
9 |VARGAS TARQUI SABINA 12549742| 1 F El AIMARA OTRO 14 18 17 10 59 13 14 18 10 55 14 13 21 14 62 59 [
10 [VELIZ MACHACA SIXTO 2780654 | 1 M £l AIMARA OTRO 13 19 17 14 63 14 15 18 14 61 14 13 20 14 61 62 C
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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Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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