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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: ADELINA DORKA LOPEZ CORTEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 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 [cHOQUE CANAVIRI ELVIRA 8642319 | 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 17 10 53 13 16 19 10 58 11 16 17 10 54 55 ¢
2 |CONDORI RAMOS VIRGILIA 12805038| 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 56 [
3 |coyo PARADA PASCUALA 10578029 19 F SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 15 19 10 57 11 16 17 10 54 12 17 19 10 58 56 ¢
4 [DIEGO TARQUI DEMETRIO 3545097 | 45 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 16 17 10 55 1 17 18 10 56 12 17 18 10 57 56 [
5 | GUTIERREZ BASCO EMELIANA 4047500 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 16 17 10 54 13 18 19 10 60 56 ¢
6 |GUTIERREZ VASCO MAURICIO MATEO 5763687 | 35 M | NO | QUECHUA CHOFER 13 14 16 14 57 11 16 15 14 56 13 15 17 10 55 56 ¢
7 |ILLANES CHOCONI ANASTACIA 12488683| 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 19 10 56 12 15 17 14 58 56 ¢
8 | TACACHIRI GONZALES ALBERTA 12398578| 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 14 58 13 16 19 10 58 12 16 17 6 51 56 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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