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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: ORURO Facilitador: AQUILINO CHOQUETOPA PIZARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ladislao Cabrera Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
Localidad/Comunidad: TARUYO Total 11 11 11 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 |CHOQUETOPA TORREZ AGUSTIN 5262144 | 46 M | NO AIMARA CHOFER 11 14 14 10 49 12 14 13 10 49 12 14 13 10 49 49 C
2 | CHOQUETOPA TORREZ GERMAN 7335269 | 48 M | NO AIMARA OTRO 11 9 13 10 43 13 12 12 10 47 13 12 14 10 49 46 [
3 |CONDO TORREZ HILARION 5067375 | 52 M | NO AIMARA CHOFER 10 10 12 10 42 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 43 C
4 |ENCINAS DE TORREZ JUANA 7888408 | 70 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 13 12 10 47 1 10 12 10 43 10 12 12 10 44 45 ¢
5 | GONZALES CAYO ALEJA 2776246 | 80 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 1 12 13 10 46 12 12 13 10 47 45 C
6 |MORALES LAZARO ELVIRA 6526963 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 1 12 10 44 12 10 13 10 45 12 1 13 10 46 45 ¢
7 |PIZARRO CONDO GERVACIO 3036284 | 59 M | NO AIMARA OTRO 12 13 14 10 49 12 11 13 10 46 12 13 12 10 47 47 [
8 |PIZARRO LAZARO ALBERTO 8734443 | 30 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 13 12 10 46 1 11 12 10 44 10 12 13 10 45 45 [
9 |TORREZ ENCINAS ERACLIO 4520560 | 42 M | NO AIMARA OTRO 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 13 15 14 10 52 51 [
10 [ TORREZ GONZALES NICOLAS 610563 | 70 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 9 13 10 43 13 12 12 10 47 13 12 14 10 49 46 C
11 | VALERO CHALLAPA JUANA MARIA 3090416 | 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 9 10 14 10 43 1 10 12 10 43 12 12 13 10 47 44 [
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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