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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SELTON RUDY HERBAS BLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 28 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 [cHOQUE NINA AMBROCIO 3514353 | 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 A7, 18 10 56 12 21 21 10 64 12 18 19 10 59 60 ¢
2 [cHul ARIAS VICTOR 8703223 | 65 M SI | QUECHUA MINERO 11 18 18 10 57 12 21 21 14 68 12 19 20 10 61 62 [
3 | CONDORI PINAYA SONIA 7274810 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 18 10 56 10 19 19 10 58 9 10 20 10 49 54 ¢
4 [CcrRuz CHOQUE JOSE 2778149 | 64 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 19 10 58 12 21 19 10 62 12 18 19 10 59 60 [
5 | GUTIERREZ CALLAPA CRISTOBAL 610962 | 69 M SI | QUECHUA CHOFER 11 17 19 10 57 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 59 ¢
6 |GUTIERREZ CHECA PATRICIA 2731759 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 21 21 10 64 12 18 19 10 59 61 ¢
7 |LOPEZ BLANCO DIONICIO 3108639 | 52 M SI | QUECHUA CHOFER 11 17 18 10 56 12 21 21 10 64 12 18 19 10 59 60 ¢
8 |MENDOZA ESCALANTE SABINO 666723 | 68 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 11 18 19 10 58 12 21 21 10 64 12 17 19 10 58 60 ¢
9 |RAFAEL ZENTENO NORBERTO 7272958 | 58 M SI | QUECHUA MINERO 11 16 17 10 54 14 21 21 14 70 12 18 19 10 59 61 [
10 |VENTURA CONDORI ROMAN 3553530 | 55 M SI | QUECHUA OTRO 11 16 17 10 54 12 17 18 10 57 11 18 19 10 58 56 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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