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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: MONICA ELBA FLORES CAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 25 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cALANI LAPACA WILMER 73868940 15 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 20 | 13 | 14 | 60 [ 11 2 16 | 14 | 43 | 11 20 [ 20 | 14 [ 65 | 11 18 | 17 | 14 | 60 | 12 | 19 [ 14 | 14 | 59 57 | C
2 |cuBA CHAVEZ JIMMY JONATHAN 7427374 | 17 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 10 | 19 | 18 [ 14 [ 61 14 | 19| 15 | 14 | 62 | 13 | 20 | 12 | 14 | 59 63 | C
3 |HINOJOSA CHOIQUEVILLCA JHORDY 17 m | s CASTELLANO OTRO 1 21 18 | 14 | 64 | 10 | 20 | 17 | 14 | 61 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 11 14 | 59 63 | C
4 |JAEN ORTEGA CAROL MAGDALENA |12529247( 13 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 19 | 10 | 14 | 55 | 11 [ 20 | 20 | 14 | 65 | 10 | 20 | 21 14 | 65 | 11 18 | 14 | 14 | 57 [ 1 20 [ 19 | 14 | e4 61 | C
5 |NINA NINA JORGE MARCELO 7427717 | 18 | M 14 | 18 | 21 14 | 67 | 12 | 21 19 | 14 | 66 | 11 19 | 20 | 14 | 64 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 65 | C
6 |PERICON AYAVIRI JORGE CESAR 7314852 [ 18 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 18 | 19 | 14 | &3 | 11 20 [ 20 | 14 [ 65 | 10 | 19 | 15 | 14 | 58 | 13 | 19 [ 20 | 14 | e6 64 | C
7 |QUISPE EQUIZE JHONNY SERGIO 12459294 18 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 19 [ 16 | 14 | &1 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 20 | 17 | 14 | 63 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 64 | C
8 | SAIQUE ROJAS DANIEL 12458541 17 | M | SI CASTELLANO OTRO 11 19 | 21 14 | 65 | 13 | 20 [ 15 | 14 [ 62 | 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 11 19 | 18 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 18 | 14 | &2 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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