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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ANA MARIA CHAMBI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: El Choro Fecha Final: 28 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LANJERA 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 |AJHUACHO CANAZA MAXIMILIANA 2749620 | 9 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 1 16 17 10 54 14 16 17 10 57 12 16 17 10 55 55 [
2 | CHAMBI CANAZA FEDERICO 5727277 | 33 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 19 10 60 12 16 19 10 57 12 19 20 10 61 59 [
3 | CHAMBI CANAZA TIMOTEA 5727297 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 11 17 18 10 56 57 [
4 [CHAMBI PAREDEZ LUIS 7283459 | 9 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 18 10 58 1 12 19 10 52 14 21 21 14 70 60 ¢
5 |IQUISE JUANIQUINA SINAYDA 7271721 | 30 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 55 [
6 |LOPEZ MONDUELA PRIMA 7409926 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 15 17 14 58 12 16 17 10 55 56 [
7 | MAMANI QUISPE SAMUEL 5727335 | 41 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 18 10 55 13 21 21 14 69 12 16 17 10 55 60 [
8 |PAREDES CANAZA ALEJANDRINA 7300385 [ 9 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 10 64 12 16 19 10 57 11 16 18 10 55 59 ¢
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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