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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CLAUDIA NANCY AVILA IBARBE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 18 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA POOPO 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 SoLIZ RITA 5726709 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 10 54 1 17 19 10 57 11 16 21 14 62 58 C
2 |ANAVI GONZALO NICACIO 10549955 60 M | NO | QUECHUA MINERO 13 15 18 10 56 12 15 17 10 54 11 16 17 10 54 55 [
3 [CANTE MAMANI LUSIA 7418585 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 17 10 54 1 16 10 6 43 14 16 17 10 57 51 C
4 | CHINCHE MACHACA FREDDY 3096001 | 53 M | NO | QUECHUA MINERO 13 15 17 14 59 13 16 17 10 56 14 17 18 14 63 59 (¢}
5 |MENDOZA APAZA RODOLFO 5726710 | 40 M | NO | QUECHUA CHOFER 12 15 17 14 58 13 16 17 10 56 13 16 17 10 56 57 C
6 [PARI MACHACA MARIO CESAR 3515949 | 41 M | NO | QUECHUA MINERO 14 16 19 10 59 14 20 20 14 68 13 16 17 10 56 61 (¢}
7 |RAFAEL VENTURA LIDIA 7376707 | 46 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 16 18 10 57 13 16 17 14 60 57 (¢}
8 |RIVERA GUTIERREZ FRANCISCA 8014381 | 38 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 14 59 1 15 17 10 53 13 15 17 10 55 56 (¢}
9 | VELASQUEZ GUTIERREZ EUSTAQUIO 7331683 | 49 M | NO | QUECHUA OTRO 12 17 19 10 58 13 16 17 10 56 12 16 17 14 59 58 [
10 |VILLANUEVA VENTURA BENICIA 5728086 | 63 F NO | QUECHUA OTRO 12 16 18 10 56 13 16 19 10 58 13 15 17 10 55 56 C

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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