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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: SOLANGE WILMA FIGUEROA ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 deabr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 4 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
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dual dual dual dual dual dual

1 |ACHACOLLO PIZARRO MARTHA 4050206 | 37 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 20 21 10 61 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 10 15 20 10 55 55 (o}
2 |ACHO AYZALLANQUE BONIFACIA 3535692 | 1 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
3 |AYSALLANQUE AUCA MARCELA 7336300 | 1 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTIl 10 15 18 6 49 10 17 16 10 53 10 18 19 6 53 10 16 16 6 48 10 16 16 6 48 10 16 19 10 55 51 (o}
4 | BARCAYA GUTIERREZ CAROLINA MABEL 5740940 | 31 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 21 21 10 65 12 21 0 10 43 13 21 21 10 65 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 61 C
5 | CHAPARRO CHOQUE ESTEFANIA 5769472 | 22 F Sl QUECHUA |COMERCIANTEH 14 21 21 14 70 14 21 0 10 45 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 66 (o}
6 |FLORES LUNA MARTHA 7282939 | 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 20 18 14 62 10 20 20 14 64 10 21 21 14 66 10 19 20 14 63 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 64 C
7 | JUANIQUINA FLORES DIONICIA 629085 1 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 10 19 20 10 59 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 14 20 21 14 69 65 (o}
8 |LEDEZMA glGJLS:YEODE JUANA 5756197 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 15 6 46 10 14 15 6 45 10 17 18 6 (] 10 16 15 6 47 10 15 15 6 46 10 17 16 6 49 47 C
9 | MAMANI CONDORI BEATRIZ 3072143 | 1 Sl QUECHUA | COMERCIANTEH 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 10 20 20 14 64 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 68 C
10 | MARZE RIVERA BENITA 2775646 | 1 F |NO| QUECHUA |COMERCIANTIf 10 15 18 6 49 10 15] 18 6 49 10 18 20 10 58 10 16 17 6 49 10 16 16 6 48 10 18 20 6 54 51 (o}
11 | QUISPE MAMANI ALICIA 7331543 | 1 F | NO AIMARA COMERCIANTEH 12 20 21 10 63 12 17 18 10 57 12 18 20 10 60 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 12 18 20 10 60 59 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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