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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JACQUELIN MABEL CHOQUE TICLLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Carangas Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santiago de Andamarca Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORINOCA Total 9 9 9 0
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d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 | CALLAPA MAMANI MARIA 9510692 | 56 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 iz 16 14 58 12 16 14 10 52 14 18 18 14 64 58 C
2 | CONDORI ALBARADO AMELIA 3048728 | 49 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 65 [}
3 | CONDORI CRISPIN SINFOROSA 2781288 | 54 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 14 16 10 52 14 17 19 14 64 58 C
4 |MONTANO BONIFACIO DAVID 2742237 | 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 14 14 57 12 16 17 10 55 14 17 16 14 61 58 C
5 |SOLIz ALAVARDO EUFRONIA 5735389 | 37 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 17 18 14 59 12 19 16 10 57 14 17 19 14 64 60 C
6 |TICLLA HUANACO OCTAVIA 7363238 | 58 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 12 17 10 51 14 14 18 14 60 57 (o}
7 |VILLCA BONIFACIO JUSTINA 686728 83 B Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 12 18 14 10 54 14 18 16 10 58 55 C
8 |VILLCA OPI LIMBERTA 5766895 | 35 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 14 Tk 14 54 12 16 18 14 60 14 16 20 14 64 59 (e}
9 | WILLCARANI CHOQUE SEGUNDINA 3100796 | 60 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 19 17 10 58 14 18 20 14 66 63 [}

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