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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: EVELYN VARGAS RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 1dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Antegquera Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ANTEQUERA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 PANIAGUA ELENA CARMEN 3061777 | 61 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 16 14 57 12 14 11 14 51 11 12 14 14 51 53 C
2 SERRANO EMILIA 3062645 | 59 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 16 15 10 51 12 15 15 10 52 50 [
3 [AYALA TORREZ FELIX 1449252 | 76 M NO | QUECHUA OTRO 11 15 14 14 54 10 12 13 14 49 10 16 14 14 54 52 C
4 |HUANCA JALDIN BENEDICTA 1241830 | 70 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 16 14 14 55 12 13 17 14 56 13 15 12 14 54 55 (¢}
5 [MACIAS PAICHUCAMA BACILIO 5764989 | 62 M NO [CASTELLANC OTRO 11 12 14 14 51 13 15 14 14 56 13 15 15 14 57 55 C
6 |RAMOS LEON JULIETA 2726375 | 66 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 12 14 10 48 11 16 14 10 51 50 (¢}
7 |RIVERA GALLARDO ESTHER 3055424 | 58 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 15 14 55 10 14 13 14 51 12 14 14 14 54 53 (¢}
8 [VARGAS QUINTEROS ABRAHAM 5762177 | 70 M NO | QUECHUA OTRO 12 14 14 10 50 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 50 (¢}
9 |VARGAS QUINTEROS ARTURO 3528278 | 72 M NO | QUECHUA OTRO 12 12 14 10 48 11 16 17 10 54 10 12 13 10 45 49 [
10 |ZURITA GUZMAN CECILIA 671379 | 60 F NO [CASTELLANC OTRO 11 20 19 14 64 12 17 16 14 59 12 18 18 14 62 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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