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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ROLANDO MENDOZA MOLLER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Turco Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TURCO Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 [cALLE CANQUI MAXIMILIANA 604656 | 71 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 21 18 10 61 13 21 17 10 61 14 21 18 10 63 62 ¢
2 |CHOQUE LOPEZ SEFERINA 7361087 | 23 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 12 14 16 10 52 50 [
3 |GARCIA FLORES BONIFACIO 1513917 | 67 M | NO AIMARA OTRO 10 10 15 10 45 12 13 16 10 51 12 12 17 10 51 49 ¢
4 |GOMEZz MAMANI MARIA 2777403 | 65 F NO AIMARA | AGRICULTOR 10 5 15 10 40 10 5 15 10 40 10 6 16 10 42 41 [
5 | GUTIERREZ FLORES ARMINDA FELIZA 4078386 | 40 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 20 15 10 57 10 20 17 10 57 55 ¢
6 |MAMANI CALLE LIDIA 4073241 | 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 16 17 10 53 12 20 17 10 59 54 ¢
7 |MARCA BEDOYA MACIDONIA 4056136 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 5 15 10 42 10 5 16 10 41 12 8 17 10 47 43 ¢
8 |MOLLO MOLLO GREGORIA 5723662 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 12 21 16 10 59 53 ¢
9 [moLLo QUISPE ADRIAN 690375 | 65 M | NO AIMARA OTRO 10 17 17 10 54 10 16 14 10 50 12 16 18 10 56 53 [
10 |MUNOZ MOLLO PERCEBERANDA 3092050 | 49 F NO AIMARA | AMA DE CASA 10 21 16 10 57 10 21 14 10 55 12 21 17 10 60 57 ¢
11 | TAPIA AGUILAR SABINA 676622 | 61 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 15 15 10 52 12 17 17 10 56 54 [

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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