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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LUISALFREDO SANGUEZA BELTRAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 1dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pazfia Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PENAS Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 CHAPARRO DIONICIA 680585 69 [ ECHUA AMA DE CASA 13 14 11 10 48 13 15 14 10 52 12 15 14 10 51 50 C
2 |ARIAS VALERO TOMAS 2750787 | 60 M ECHUA CHOFER 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 14 17 10 10 51 51 C
3 |CHAPARRO ARROYO SIMONA 2747824 | 57 B ECHUA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 14 15 10 51 13 18 17 10 58 56 C
4 |CHOQUE CHOQUE MAURICIO 2734828 | 65 M ECHUA OTRO 10 15 17 10 52 12 15 14 10 51 13 17 18 10 58 54 C
5 |CHOQUE FLORES MARISABEL 7292052 | 32 [ ECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 18 16 10 58 10 12 14 10 46 52 C
6 |CHOQUE RAMOS AGUSTINA 2735095 | 57 [ ECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 10 1 14 48 12 15 14 10 51 53 (o}
7 |LLANQUE RAMOS MERARDA 2735071 59 B ECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 13 17 18 10 58 14 17 21 10 62 57 C
8 |RAMOS ACHACOLLO ANGELA 2735070 | 87 [ ECHUA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 14 17 19 10 60 13 15 17 10 55 57 (e}
9 |RAMOS LOBO JULIO 643807 70 M ECHUA OTRO 14 15 17 10 56 12 15 14 10 51 14 19 20 14 67 58 C
10 | SEQUEIROS QUISPE SILVESTRE 2748014 | 68 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 14 10 51 13 18 14 10 55 12 15 18 14 59 55 (03

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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