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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: ORURO Facilitador: CARLA CECILIA CANAZA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 ARTEAGA MARGARITA 3066753 | 71 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 14 18 18 10 60 55 C
2 AYZACAYO JUANA 3077841 68 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 14 18 18 10 60 55 [}
3 |COLQUE RAMOS SANTUSA 3525808 | 61 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 62 C
4 [JIMENEZ SANCHEZ LIDIA 656595 71 I NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 18 20 14 64 14 15 18 14 61 64 C
5 |LIMA DELGADO ROSA 2732632 | 71 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 14 18 18 10 60 55 C
6 |LOPEZ MENDOZA ROSARIO 603557 74 [ NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 66 (o}
7 |MENCHACA CABELLO ALCIRA 1336850 | 65 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 67 C
8 |REYNAGA HERRERA CONSTANTINO 4045449 | 72 M NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 12 18 20 14 64 14 15 18 14 61 65 (e}
9 |VASQUEZ JACINTO PETRONA 584592 72 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 12 18 20 10 60 14 18 18 10 60 62 [}
10 |VILLCA HUAILLANI TEODOCIO 1449223 | 72 M NO QUECHUA PANADERO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 67 (03
11 | VILLEGAS COLQUE RENE 558939 79 M Sl QUECHUA OTRO 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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