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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GLADY S CANAVIRI CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 1 deago. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 deene. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO 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 |AMARU CAPUMA EDENIA 5067404 | 55 F NO AIMARA | COMERCIANTI 9 18 17 6 50 12 17 17 6 52 12 15 16 14 57 53 ¢
2 |CACERES CONTRERAS BENIGNA 5740822 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 17 14 59 11 16 18 14 59 10 19 20 10 59 59 [
3 | CANAVIRI ESCOBAR FERMIN 620907 | 61 M | NO | QUECHUA MINERO 10 10 16 10 46 10 15 18 10 53 11 18 17 10 56 52 ¢
4 [CAPUMA CONTRERAS WALTER 4071531 | 56 M | NO AIMARA | AGRICULTOR 11 15 18 10 54 1 16 16 10 53 13 18 18 10 59 55 [
5 |CuUIZA QUISPE HILARION 3040764 | 53 M | NO AIMARA CHOFER 10 16 15 10 51 12 18 17 14 61 11 15 14 10 50 54 ¢
6 |JIMENEZ MEDRANO JUANA 633987 | 74 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 17 16 10 53 12 19 15 10 56 14 19 20 14 67 59 ¢
7 | MAMANI QUEVEDO PAULINA 2757576 | 52 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 20 19 14 65 14 19 18 14 65 14 17 21 10 62 64 ¢
8 |QUISPE CHOQUE GLORIA BLANCA 4032945 | 36 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 16 15 10 51 13 18 19 10 60 56 ¢
9 |QuUISPE FLORES MARIA 689613 | 85 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 16 15 10 52 13 16 17 10 56 12 20 18 10 60 56 [
10 | TORREZ CALLACOPA GREGORIA 12581907| 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 15 10 55 11 14 16 10 51 12 20 19 10 61 56 ¢

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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