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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: OSMAR DAVID MORALES VEGA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 A . | . .

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 |AMAYA MORALES RUPERTA 649282 72 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 19 15 6 52 13 20 19 6 58 14 18 14 6 52 54 C
2 |ARZE CARRASCO SUSANA 2783067 | 65 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 20 15 6 54 12 15 20 10 57 13 21 18 6 58 56 [}
3 |CARRILLO HUCHANI OTILIA 7040744 | 31 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 15 6 49 13 20 15 6 54 13 21 18 6 58 54 C
4 |CHOQUE CHOQUE HILDA 1906870 | 43 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 15 6 52 13 19 15 6 53 1 20 21 6 48 51 C
5 |CHOQUE CHOQUE ROSSMERY 5740914 | 43 [ 12 20 12 10 54 14 18 21 10 63 1 19 20 10 50 56 C
6 |CHOQUE FLORES ALICIA 4037975 | 51 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 12 10 53 13 19 21 10 63 14 21 21 10 66 61 (o}
7 |CHOQUE PENAFIEL DIONICIA 5401785 | 70 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 10 6 48 14 19 16 6 55 13 21 1 6 41 48 C
8 | CONDORI VALENCIA VALERIA 5727484 | 48 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 19 Tk 6 54 13 19 15 6 53 14 18 17 6 55 54 (e}
9 |HUARACHI GABRIEL IRENE 5749133 | 39 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 20 11 6 51 13 19 20 6 58 14 20 19 6 59 56 [}
10 | TEIXEIRA DA CONCEICAO JOAO 13508260| 30 M NO ORIGNISARIO COMERCIANTI 12 20 12 6 50 7 14 9 6 36 1 12 18 6 37 41 C
11 |VEGA AMAYA LUZ EMILIANA 611395 67 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 18 6 56 13 20 21 10 64 14 21 20 6 61 60 [}

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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