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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: ORURO Facilitador: AMILCAR HUAYLLAS MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0
Municipio: Challapata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: ANCACATO Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BARCAYA LIPIRI ARMANDO 4046697 | 38 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 15 17 14 58 14 16 17 10 57 12 17 19 10 58 12 20 19 10 61 59 c
2 CALLAPATA CHUNGARA MODESTA 2751128 | 64 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 18 10 56 11 15 17 10 53 12 15 17 10 54 12 15 17 6 50 53 c
3 COPATITI HUANCA ELOTERIA 4064102 | 44 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 11 17 18 10 56 14 16 16 10 56 14 18 15 14 61 10 18 17 10 55 57 c
4 HUANCA LIPIRI FIDEL 650860 | 60 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 19 6 51 13 18 17 10 58 14 18 17 10 59 1 17 18 10 56 56 c
5 HUAYLLAS CALLAPA XIMENA 5732431 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 14 20 15 10 59 10 18 21 14 63 64 c
6 JORGE FUERTES ADRIAN 5727694 | 33 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 16 18 10 57 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 1 18 19 10 58 58 c
7 MAMANI FLORES FRANCISCA 6586519 | 45 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 14 19 17 6 56 1 17 21 6 55 61 o]
8 RAMIREZ CABEZAS SILVESTRE 1388889 | 57 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 19 18 14 65 12 20 17 10 59 14 19 16 6 55 10 18 20 6 54 58 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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