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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA ELET APAZA CHINCHE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AYANOME ARUSQUIPA ANGEL 5510233 | 34 M NO | QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 11 16 20 14 61 14 16 17 10 57 62 C
2 |AYANOME ARUSQUIPA CONSTANCIO 10575704 | 29 M NO | QUECHUA OTRO 9 12 14 14 49 12 17 19 10 58 11 19 16 10 56 54 C
3 |AYANOME VILLCA ROSENDA 5533117 | 63 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 13 17 19 10 59 11 17 18 10 56 13 17 19 10 59 58 C
4 |CHAJHUARI TOLA DIONICIA 7294489 | 32 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 14 17 18 10 59 58 C
5 |CHINCHE CHIRILLA MARINA 4056043 | 48 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 13 16 18 10 57 11 17 19 10 57 11 17 18 10 56 57 C
6 |CHOQUE ALVARO FELIPA 7332507 | 27 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 13 15 17 10 55 14 16 18 10 58 13 17 10 10 50 54 C
7 |LEON GUZMAN EDUVIGES 4060759 | 45 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 13 15 17 10 55 14 17 19 14 64 14 17 19 10 60 60 C
8 |LLALLAGUA AYANOME VICTORIA 8580807 | 23 F NO | QUECHUA |[AMA DECASA 10 16 17 14 57 9 14 16 10 49 11 18 19 10 58 55 C
9 |LLALLAGUA CAYO EUGENIO 3000424 | 54 M NO | QUECHUA OTRO 12 17 19 10 58 14 16 19 10 59 13 15 17 14 59 59 C
10 |soLiz VILLCA ROSA 8580817 | 26 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 17 18 10 59 11 17 18 10 56 13 16 18 14 61 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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