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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: BERTHA DAY SI GUTIERREZ HUALCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 3 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 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 |BARCAYA MAMANI ALBERTA 4166134 | 49 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 19 17 14 64 14 21 19 10 64 62 C
2 |CACERES CHOQUE ALICIA 3559702 | 44 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 10 61 12 19 17 14 62 12 19 20 14 65 63 [}
3 | CARICAMPO CHOQUECHA EFRONIA 5752728 | 29 B Sl AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 17 18 14 62 13 21 21 14 69 65 C
4 |CHOQUE NINA HERNAN 4033860 | 41 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 14 57 12 16 20 14 62 13 19 18 14 64 61 C
5 |COLQUE GARCIA CRESENCIA 4055013 | 38 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 21 14 63 13 21 20 14 68 14 20 18 14 66 66 C
6 |GARCIA MARCA BITANIA 6691961 33 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 19 19 14 66 14 17 20 14 65 65 (o}
7 |MANRRIQUEZ CHUNGARA VICTORIA 4047106 | 37 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 19 20 10 62 14 18 17 14 63 64 C
8 | SAAVEDRA GOMEZ CELIA 5741461 34 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 21 19 14 67 13 20 19 14 66 64 (e}
9 |VICUNA COPACALLE ALEJANDRINA 4066978 | 34 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 17 14 58 14 18 18 14 64 13 17 21 14 65 62 [}
10 | VIRACOCHEA SUMA CARMEN 3044252 | 56 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 20 14 63 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 64 (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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