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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 1
Departamento: ORURO Facilitador: ADELAIDA LOURDES CHOQUE CHAPARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Poopo Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Antequera Fecha Final: 25 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA 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 |ALBORTA JUANIQUINA SIMON 2765395 | 59 M | NO | QUECHUA CHOFER 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 10 17 19 10 56 57 [
2 |ALBORTA LIZARAZU NELSON 7271130 | 31 M | NO | QUECHUA CHOFER 14 17 20 14 65 10 10 20 10 50 14 20 20 10 64 60 C
3 | ARELLANO COLQUE SILVIA 5772131 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 19 19 10 62 14 19 19 14 66 63 [
4 |ARELLANO COLQUE SOLEDAD 7291447 | 32 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 66 ¢
5 |CHOQUE CHAMBI BENIGNA 2723015 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 20 20 14 64 14 19 19 14 66 61 [
6 |LIZARAZU CALIZAYA BERTHA CRISTINA 2775561 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 64 [
7 |NAVIA TORRICO HERNAN 5180758 | 36 M | NO | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 [
8 |NINA QUISPE CRISTIAN ARIEL 7416084 | 29 M | NO | QUECHUA MINERO 14 20 19 14 67 10 18 20 14 62 14 18 19 14 65 65 ¢
9 | ONOFRE COLQUE GRACIELA ALCIRA 7274932 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 69 [
10 | TERRAZAS VILLCA DAVID NELSON 3528148 | 43 M | NO | QUECHUA MINERO 14 17 20 14 65 10 10 20 10 50 14 20 20 10 64 60 [
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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