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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LEANDRO SALAS CHIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CULPCHA PUCRO Total 10 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 TERAN SILVIA 13659946 | 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 A7, 10 10 49 1 17 10 14 52 14 17 18 10 59 53 ¢
2 |CHACA SOTO ADELINA 12780215 27 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 15 17 10 54 11 17 19 10 57 56 [
3 |FRANCO JIMENEZ OCTAVIA 9455866 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 16 14 56 11 12 17 10 50 12 19 20 14 65 57 ¢
4 |GABRIEL ROMERO AMALIA 12539387| 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 18 19 10 59 57 [
5 |GUZMAN VILLCA VIRGINIA 9314901 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 16 17 14 59 12 16 17 10 55 56 ¢
6 |MONTANO ZURITA EMILDA 3759649 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 17 10 10 49 12 17 18 10 57 54 ¢
7 |PACAJA CHOQUE TOMASA 12521421| 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 1 15 17 10 53 12 17 19 10 58 55 ¢
8 |PATINO CABALLERO RENECA 8774822 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 16 18 10 57 12 17 19 10 58 57 ¢
9 |RIOS QUISPE DEMETRIO 868711 | 66 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 17 10 55 11 14 17 14 56 11 15 17 10 53 55 [
10 | VALENCIA CHURA EVA 5260554 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 15 17 10 54 11 16 17 10 54 55 ¢

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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