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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: ALICIA ARUQUIPA YAURIPARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 7 7 2

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BANDERANIA Total 9 7 7 2
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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 |GUTIERREZ FLORES JUSTINA 4042181 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 11 10 44 13 13 11 10 47 10 13 11 10 44 45 ¢
2 |MAMANI CHOQUE SIMONA 5758394 | 85 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 13 11 10 44 10 13 11 10 44 43 C
3 |MENDOZA TOMAS JUSTA 5749370 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 40 ¢
4 [moLLo VALENCIA JULIANA 691058 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 10 10 43 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 [
5 |MOLLO ZAMBRANA NAZARIA 7341133 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |SALVADOR CONDORI PAULINA 40001806 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 41 ¢
7 |SANCHEZ LOPEZ NICASIA 3044485 | 53 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |[sIPE CUAQUIRA VICTORIA 4056134 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 41 ¢
9 |[sIPE MAMANI CARMEN 7395171 | 50 F SI | QUECHUA OTRO 12 13 12 14 51 13 15 13 10 51 11 14 12 10 47 50 [

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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