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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: KARINA MONICA GUAYGUASI HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carangas Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Corque Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYLLAPACHA 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 | CAHUANA TAPIA MAGNO 4590358 | 46 M NO AIMARA COMERCIANTI 11 16 16 14 57 12 15 14 14 55 12 16 14 14 56 56 C
2 |CASTILLO PACO JUANA 2134275 | 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 13 12 14 49 12 16 14 14 56 53 C
3 | CONDORI RAMIREZ AURORA 10906234| 54 B NO AIMARA COMERCIANTI 11 16 16 14 57 11 12 14 14 51 13 15 14 14 56 55 C
4 |FLORES POMA LUCIA 6788144 | 51 I NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 16 17 14 59 1 17 16 14 58 57 C
5 |HUANCA DE GUACHALLA DARIA 2164086 | 69 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 12 14 14 50 13 16 17 14 60 54 C
6 |HUANCA DE GUAYGUASI TEODOCIA 2437056 | 61 [ NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 16 14 14 56 1 13 12 14 50 54 (o}
7 |HUANCA RIOS CECILIA 2893030 | 57 B NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 12 14 55 9 14 15 14 52 12 16 14 14 56 54 C
8 |QUISPE MORALES LUIS ADOLFO 5729911 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 11 16 18 14 59 10 15 14 14 53 56 (e}
9 |RIOS DE CANOA FLORA 257341 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 11 15 14 10 50 10 13 14 10 47 47 C
10 | SARZURI PEREZ LUCIA 6774752 | 45 [ NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 13 16 14 14 57 12 16 18 14 60 56 (03
11 | VALENCIA RIOS LEOCADIA 6783620 | 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 15 15 14 56 10 16 14 14 54 56 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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