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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FABIOLA LAURA SOTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Turco Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MACAYA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ALAVE ADRIAN JOSE 557014 | 51 M NO | QUECHUA CHOFER 14 18 18 10 60 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 64 C
2 | CHIPANA LAZARO PAULINA 2799782 | 47 F NO AIMARA OTRO 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 65 C
3 |CHOQUE CANQUI ANGELICA 3544000 | 43 F NO AIMARA [AMA DECASA 14 18 20 10 62 12 19 20 14 65 14 18 20 10 62 63 C
4 |CHOQUE CHOQUE VICTOR 2791604 | 49 M NO AIMARA | AGRICULTOR 12 20 20 14 66 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 65 C
5 | GUTIERREZ MARTINEZ ,(\:Acﬂlsl_TSENC'A 3523699 | 54 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 15 13 10 52 12 18 13 14 57 14 13 20 10 57 55 C
6 |LAURA TOLA WILMA 7065034 | 31 F NO AIMARA |AMA DE CASA 14 15 18 14 61 10 20 18 14 62 14 12 20 10 56 60 C
7 |MARCA ARANIBAR MARCIAL MARCELINO | 3064217 | 58 M NO AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 66 C
8 |MARCA ARANIBAR ZULMA 3501265 | 42 F NO AIMARA [ COMERCIANT!I 14 20 20 14 68 10 17 20 14 61 14 20 20 10 64 64 C
9 |MARTINEZ RAMOS MAGDALENA 606441 | 86 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 51 C
10 |RAMIREZ HUARACHI VERONICA 7397365 | 31 F NO AIMARA [ COMERCIANT!I 10 16 18 10 54 12 14 18 14 58 10 16 20 14 60 57 C

Quienes firmamos el 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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