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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: ORURO Facilitador: CLEIDY IRIS PEREZ OPORTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA 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 |BARCAYA BARCAYA MARTHA JULIA 5259919 | 36 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 12 16 10 48 10 12 13 10 45 10 13 13 10 46 46 ¢
2 |BARCAYA LOJO DOMINGA 681578 63 [ NO QUECHUA [ COMERCIANTI 11 15 16 10 52 10 16 14 10 50 13 16 15 10 54 52 [}
3 | CANAVIRI CRUZ GREGORIA 4024755 | 40 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 12 16 15 10 53 56 ¢
4 [MAMANI CANAVIRI IRENE 1314493 | 62 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 14 16 10 50 1 13 14 10 48 12 16 14 10 52 50 [
5 |MAMANI PIRAPI SEBASTIANA 12975111 22 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 13 13 14 51 11 13 14 14 52 14 14 15 10 53 52 ¢
6 |QUISPE GARCIA DELIA YOVANA 7305873 | 36 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 16 10 51 11 14 16 10 51 12 14 16 10 52 51 ¢
7 |QuISPE GARCIA MARISOL 7305872 | 31 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 16 14 10 51 14 14 16 10 54 13 16 17 14 60 55 ¢
8 |TINUCO ZAMBRANA JOSEFA 1291185 | 61 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 16 15 10 55 14 16 14 6 50 12 16 14 6 48 51 ¢
9 |TITO SALAZAR JULIA 3661329 | 55 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 11 16 16 10 53 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 53 [
10 |VELIZ HUARACHI BELARMINO 1314494 | 67 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 16 15 10 52 12 16 14 10 52 13 16 14 6 49 51 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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