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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARCO ANTONIO ALVAREZ NINA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 15 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ARIAS CRISPIN FRANCISCA 3080946 | 56 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 19 19 10 58 10 18 19 14 61 10 20 20 10 60 60 C
2 |CADIMA CHALLAPA BERNA 3523404 | 53 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 10 12 12 10 44 44 C
3 |CALLE CONDORI ANACLETA 3082403 | 46 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 47 C
4 |CRUZ COCA LUISA 4037784 | 48 I Sl QUECHUA [COMERCIANTI 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 10 12 15 10 47 44 C
5 |LOPEZ MONTARNO LUISA 2747493 | 60 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 14 14 10 48 10 15 14 10 49 10 16 14 10 50 49 C
6 |MALLCU DIAZ SANDRA 3108008 | 44 [ NO QUECHUA [ COMERCIANTI 10 19 19 10 58 10 16 16 14 56 10 20 18 10 58 57 (o}
7 | MAMANI CALLISAYA MARTHA 3400054 | 47 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 10 20 16 10 56 55 C
8 |MATIAS SIPE SEBASTIANA 7415655 | 37 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 15 15 10 50 46 (e}
9 |RAMOS LIENDRO VIRGINIA 4067213 | 34 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 10 12 10 42 10 12 10 10 42 10 12 15 10 47 44 C
10 SEQUEIROS MARGARITA 680765 62 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 12 18 10 50 43 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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