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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ANGELICA TORREZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poop6 Fechadelnicio: 1dejul. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VILLA POOPO (U.E. JOSE Total 10 10 10 0

FLORESB.)
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |APAZA COLQUE RAMON 641165 | 77 M | NO | QUECHUA OTRO 11 16 17 14 58 14 12 18 10 54 12 16 17 10 55 56 C
2 |AYAVIRI MAGNE DIEGO JHASMANI 3521789 6 M NO QUECHUA OTRO 14 18 18 10 60 12 20 20 14 66 12 15 16 10 53 60 [}
3 [cHOQUE MAMANI EMELIANA 3065548 | 6 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 11 17 18 10 56 55 C
4 |ESCARZO CHOQUE ANSELMA 579745 6 F NO AIMARA [ AMA DE CASA 1 16 17 10 54 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 55 (¢}
5 |FLORES CHOQUE ALEJANDRINA 5575594 | 6 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 55 C
6 |PATZI ESCARCIO ALEJANDRO 2755033 | 65 M | NO AIMARA CHOFER 11 16 17 10 54 12 17 19 10 58 12 16 17 10 55 56 (¢}
7 |QUENAYA CHOQUE ROLY EDWIN 5731756 | 6 M | NO | QUECHUA OTRO 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 10 14 19 10 53 55 (¢}
8 |[QUENAYA FLORES RUFINO 640706 6 M | NO | QUECHUA [COMERCIANTI 11 17 18 10 56 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 56 (¢}
9 |RODRIGUEZ QUENAYA ELEUTERIO 5511026 | 6 M | NO | QUECHUA OTRO 11 17 18 10 56 12 16 19 10 57 12 16 18 10 56 56 [
10 |SILVESTRE CABEZAS LAURA 2749247 | 60 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 57 C

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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