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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: ORURO Facilitador: ROSE MARY JETRUDES CORDERO VALENCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 24 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 MAMANI RENE 3553455 [ 3¢ | M | NO| CASTELLANO OTRO 10 18 14 14 | 56 12 14 14 10 50 14 12 18 10 | 54 10 14 19 10 53 14 16 10 10 | 50 53 | C
2 |ALANOCA AGUILAR CLEOFE 3103622 | 50 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 | 38 10 10 8 10 38 10 12 9 10 | 41 12 10 8 10 | 40 10 15 7 10 | 42 40 | C
3 [CHILLCA CHOQUE HILARIA 5744509 | 33 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 18 14 14 | 58 12 17 8 14 51 12 15 10 14 | 51 14 18 17 14 63 12 12 12 14 | 50 55 | C
4 |DELGADO GUZMAN JANNETH SARA 4042495 | 34 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 14 16 14 | 56 10 12 12 10 | 44 10 16 11 6 43 14 18 | 21 10 63 14 21 17 14 | 66 54 | C
5 [HUALLPA CAHUAYA PAULINA 5756864 | 0 | F | NO QUECHUA OTRO 10 12 0 14 | 36 12 15 10 10 | 47 12 15 11 10 | 48 12 18 | 21 10 61 14 15 12 14 55 49 | C
6 |HUARACHI CALLPA JUDITH JULIA 4024830 | 40 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 12 12 10 | 46 14 17 15 10 56 10 14 10 6 40 10 12 9 10 | 41 14 14 8 10 | 46 46 | C
7 |JANCO COSSIO MARTIN 5744062 | 27 [ M | NO AIMARA OTRO 12 15 10 6 43 12 12 8 10 | 42 12 14 11 6 43 10 16 | 21 10 57 10 14 13 6 43 46 | C
8 [LimA GERONIMO CARLOS 3508728 | 45 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 14 10 10 | 44 12 14 6 10 | 42 14 18 | 21 10 | 63 12 16 19 10 57 10 14 12 10 | 46 50 | C
9 |MORAILE CABEZAS MARTHA 5774288 | 28 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 21 8 14 | 57 10 18 10 10 | 48 10 15 | 21 14 | 60 10 14 14 14 52 12 18 12 14 | 56 55 | C
10 | NINA CASTRO GIMENA SOFIA 6421176 | 27 | F [ NO QUECHUA OTRO 8 16 15 6 45 10 12 16 10 | 48 12 15 11 10 | 48 10 14 18 6 48 10 16 15 10 | 51 48 | C
11 | ORTUNO TORREZ ANTONIA DENNIS 3507215 | 42 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 14 10 | 46 12 | 20 15 14 61 14 12 11 10 | 47 14 18 | 21 14 67 12 14 12 10 | 48 54 | C
12 | RAMIREZ VEIZAGA MONICA JANNETH 7270082 | 23 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 21 10 | 51 10 12 17 10 | 49 10 12 11 10 | 43 10 12 | 21 10 53 12 12 9 10 | 43 48 | C
13 |RIOS CRUZ SILVIA 4046465 0 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 10 15 0 10 | 35 10 12 17 10 | 49 14 18 5 14 | 51 10 12 | 21 10 53 10 14 16 10 | 50 48 | C
14 | RODRIGUEZ ALVAREZ TEOFILO 673261 | 53 | M [ NO AIMARA ZAPATERO 14 18 | 21 10 | 63 12 17 13 10 52 14 20 11 10 55 12 14 | 21 10 57 14 18 | 21 10 | 63 58 | C
15 | ROQUE CONDORI BARBARA 5575177 | 40 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 6 10 | 36 12 15 9 10 | 46 12 18 15 10 | 55 10 16 15 10 51 12 16 3 10 | 41 46 | 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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