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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: NARDY BLANCA CHAVEZ TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 1 deset. de2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 8 8 8 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 |CHOQUE NINA FORTUNATA 602094 | 66 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 13 19 19 14 65 14 18 18 10 60 13 19 19 14 65 63 [
2 |DELGADO MEDINA ESTELA 4054548 | 45 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 19 18 10 60 12 18 17 14 61 61 [
3 |FLORES CAHUANA VICTOR HUGO 4766826 | 58 M | NO AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 14 19 19 14 66 14 19 18 10 61 63 [
4 |FLORES SOLARES ALBERTO 4069309 [ 58 M | NO AIMARA | CARPINTERO 12 20 20 10 62 13 19 19 14 65 14 18 18 10 60 62 ¢
5 |QUISPE ARROYO IRENE 5737347 | 73 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 17 17 10 56 13 18 18 14 63 12 17 18 10 57 59 [
6 |VEIZAN VILLAN MARUJA 5761221 | 57 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 19 19 14 65 12 20 20 10 62 13 19 19 14 65 64 [
7 | VILLAN CABEZAS GENOVEVA 5943695 | 42 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 19 19 14 64 13 18 16 10 57 60 [
8 | VILLANUEVA PAYLLO LUCIA 3506933 | 50 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 19 10 63 65 ¢
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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