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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH AYDE CHARALY QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demay. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
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1 |AGUILAR AUCA RAQUEL 23 F Sl | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
2 |CARITA MANCILLA MARIA 22 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 10 66 14 21 14 14 63 14 21 21 10 66 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 21 10 66 65 (03
3 |CHARALY MAYORGA MAURICIO 683760 7M™ Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 66 [}
4 | FLORES MARTINEZ PATRICIA 12614894 | 24 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
5 |HUARACHI LEANDRO BRITMA SINDA 4066391 | 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 69 C
6 |LAIVE CARREON BERTHA 4069886 | 37 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 2! 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
7 |LAIVE QUISPE MAXIMA 9349770 | 61 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 14 14 63 14 21 i 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 67 C
8 | MAMANI CABEZAS LUCIA 3559251 | 38 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 21 21 10 66 14 21 2] 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (03
9 | MAMANI ESTEVEZ JULIA 3045359 | 65 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
10 | MAMANI LOPEZ FORTUNATA 669236 | 66 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (03
11 | MAMANI REBOSO GAVINA 2746278 | 68 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 65 [}
12 | QUISPE CALLE ZENOBIA WILLMA 683761 | 62 F Sl AIMARA AMADECASA| 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 (03
13 | RODRIGUEZ Cusl CARMEN ROSA 7426403 | 28 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 10 66 14 21 21 6 62 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 65 C

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