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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LILIAN GUTIERREZ IGNACIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 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 |ARROYO VILLCA NATIVIDAD 4028562 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 12 62 12 20 21 12 65 14 18 15 12 59 62 ¢
2 |CARRENO CARTAGENA VIRGINIA 665472 | 64 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 12 59 14 20 21 14 69 14 16 16 12 58 62 [
3 |CARRENO PAREDEZ LEYDI LAURA 3093898 | 36 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 18 12 60 14 18 17 12 61 14 18 19 14 65 62 ¢
4 |CORTEZ SANABRIA CLEOFE 3059259 | 76 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 18 12 62 12 15 18 12 57 62 [
5 | FERNANDEZ UGARTE LUCIA 3030503 | 63 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 20 14 66 14 21 21 12 68 66 ¢
6 |HUANCA MAMANI JULIA 5763963 | 35 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 18 17 12 61 12 18 19 12 61 14 20 21 14 69 64 ¢
7 | PAREDES ALDANA LUISA 7425621 | 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 12 63 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 67 ¢
8 |PAREDEZ FLORES FLORENCIA 2768118 | 55 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 12 67 12 18 18 12 60 14 20 21 14 69 65 ¢
9 |PEREZ MENESES ROSA 538498 | 79 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 12 63 12 18 19 12 61 12 18 21 14 65 63 [
10 |VILTE CHUCA VICTORIA 599361 | 76 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 63 ¢

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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