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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CARMEN ISABEL VILLCA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 26 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACHACOLLO ALEGRE SOFIA 3547064 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 |ALEGRE MAMANI BARBARA 5763816 | 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
3 | ANTONIO ACHACOLLO VIVIANA 5743696 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [CHINCHERO JANCO MARTHA 7272065 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 | GUTIERREZ MARTINEZ RUFINI GETRUDIS 3507528 | 60 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |LUCAS GUTIERREZ SABINA 3094028 | 52 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |MAMANI ACHACOLLO MAUBRA 4058293 [ 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 |TOCO POLICARPIO REGINA 5738392 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 [viLLcA FABRICA ESTEFANIA 7338873 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |VILLCA POLICARPIO ANTONIA 3553549 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 2 14 51 64 ¢

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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