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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SONIA ORTIZ ARANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CATAVI Total 8 8 8 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 [COLLORANA PACHECO EMILIANA 3530499 | 72 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 16 20 10 59 14 17 18 10 59 60 ¢
2 |CONDE ACARAPI EDWIN 5997113 | 36 M NO QUECHUA OTRO 14 16 18 10 58 13 16 18 10 57 1 16 20 10 57 57 C
3 |CORTES QUIROZ WALTER ANGEL 1394848 | 55 M | NO | QUECHUA CHOFER 13 17 19 6 55 14 16 18 6 54 14 16 18 10 58 56 ¢
4 [cusa MURILLO FELIPE NERY 5071794 | 51 M | NO | QUECHUA OTRO 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 13 20 18 10 61 65 [
5 [IGNACIO FERNADEZ YHOANA 7375658 | 28 F NO | QUECHUA OTRO 9 10 15 10 44 12 16 18 10 56 10 15 15 10 50 50 ¢
6 |MAMANI HUANCA CELIA 9473302 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 17 10 55 14 16 17 10 57 11 16 17 10 54 55 ¢
7 |RODRIGUEZ MACHICADO JUAN CARLOS 3505522 | 45 M | NO | QUECHUA OTRO 12 16 17 14 59 14 17 18 10 59 11 17 18 10 56 58 ¢
8 YUCRA JUANA 5263774 | 59 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 16 17 10 56 11 17 18 14 60 58 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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