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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: JHANETH SOLIZ MUNZON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 1dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO 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 BARRIOS CARMEN MARIBEL 3756467 | 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 19 17 10 57 12 18 16 10 56 11 18 17 10 56 56 ¢
2 |AJHUACHO CHOQUE TANIA 7395104 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 15 18 10 54 12 18 17 10 57 11 19 16 10 56 56 [
3 |BUSTOS MEDRANO DELIA 7286597 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 17 18 10 56 12 18 17 10 57 56 ¢
4 |CALDERON QUISPE ZENOVIA 3114678 | 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 15 10 53 1 16 16 10 53 12 15 15 10 52 53 [
5 | CALLE MARTINEZ HILDA 7374653 | 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 17 16 10 55 12 16 18 10 56 57 ¢
6 |CHOQUE TAQUICHIRI IVER 4053967 | 36 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 16 10 56 11 16 16 10 53 12 18 16 10 56 55 ¢
7 |CORTEZ YUCRA ALCIRA CELIA 2768289 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 11 18 18 10 57 57 ¢
8 |FLORES MAMANI LIDIA 2765791 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 11 19 17 10 57 54 ¢
9 |GUTIERREZ CAYETANO SILVIA 4064489 | 36 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 18 19 10 59 11 18 17 10 56 56 [
10 |SOLIz PORCO ARTURO 2751260 | 59 M SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 15 10 51 12 15 18 10 55 11 14 17 10 52 53 ¢

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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