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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MICAELA CHOQUETICLLA TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sebastian Pagador Fechadelnicio: 29 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Huari Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUARI Total 11 11 11 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 | AGUIRRE CHOQUE ERNESTO 2492760 | 57 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 18 6 56 10 16 18 10 54 14 18 18 10 60 57 C
2 |AvzA PATZI CARMELA BONIFACIA | 5929604 | 33 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 18 16 10 56 14 16 17 10 57 57 [
3 |CANAVIRI DELGADO PETRA ISABEL 2729812 [ 1 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 14 18 10 54 12 17 19 10 58 56 C
4 | CHOQUETICLLA CALLAHUARA BENEDICTO 2734436 | 1 M Kl AIMARA | AGRICULTOR 14 17 13 10 54 9 10 18 10 47 13 17 18 10 58 53 ¢
5 |FLORES MIRANDA JOSE 4173229 | 41 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 19 20 10 61 14 20 19 10 63 14 19 20 10 63 62 C
6 |FLORES MIRANDA NELLY 2748259 | 1 F S| | CASTELLANC|COMERCIANTI 11 13 20 10 54 10 18 20 10 58 12 18 20 10 60 57 ¢
7 |LUPE VICENTE HILARION 5751060 | 1 M £l AIMARA | AGRICULTOR 9 18 18 10 55 12 18 17 10 57 13 14 18 10 55 56 C
8 |MENDOZA LOPEZ PAULINO 497339 1 M S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 17 20 10 59 14 17 17 10 58 13 19 17 10 59 59 [
9 |MIRANDA HUANACO TERESA 2755924 [ 1 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 16 14 60 10 17 14 10 51 14 16 18 10 58 56 [
10 [PATZI ALMANZA DIONELIA 7476649 | 33 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 14 19 20 10 63 61 C
11 [ TOLA MENDOZA JACOBA 2786041 [ 1 F | NO AIMARA | AMA DE CASA 12 20 19 10 61 12 20 18 10 60 14 19 20 10 63 61 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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