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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: OLIMPIA VILLCA ALTAMIRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sabaya Fecha delnicio: 25 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sabaya Fecha Final: 12 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PISIGA BOLIVAR Total 9 9 9 0
" Al ' L E
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;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |ALVAREZ VARGHAS ELIZABETH 5538756 | 2 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 12 16 14 56 13 10 12 14 49 10 14 13 14 51 52 ¢
2 [CHIPANA CAHUAYA CARMEN 7395949 | 2 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 10 14 13 14 51 10 10 12 14 46 12 13 11 14 50 49 [
3 | CONDORI FLORES FLORA 8544338 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 13 14 54 10 10 16 14 50 13 10 10 14 47 50 ¢
4 [copA SOTO SOFIA 6437814 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 12 13 14 51 8 13 10 14 45 49 [
5 [MITA PANIAGUA FILOMENA 4444871 [ 2 F SI AIMARA [ AMA DE CASA 12 12 13 14 51 12 12 10 14 48 10 12 10 14 46 48 ¢
6 |MOYA AYAVIRI TERESA PRIMA 3544865 | 47 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 13 19 14 58 12 10 17 14 53 14 14 11 14 53 55 ¢
7 [mMoya MANUEL ROSALIA 624328 2 F sl AIMARA [ AMA DE CASA 13 10 18 14 55 14 11 15 14 54 12 14 14 14 54 54 (¢}
8 |RAMOS IGNACIO LILA 2760239 [ 2 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 10 13 14 48 10 12 14 14 50 13 12 17 14 56 51 ¢
9 [VEIZAGA SALCEDO TEOFILA 4485909 | 2 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 14 51 11 12 16 14 53 12 12 10 14 48 51 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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