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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: CLAUDIA ROCIO ARGOTE GOYONAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 MAMANI MARINA 2665981 59 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 18 18 6 54 10 10 10 6 36 10 12 15 6 43 44 C
2 |ARGOTE BALDERRAMA HUMBERTO 3089226 | 24 M NO QUECHUA OTRO 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 51 [}
3 |CHALLGUA ITAMARI EUSTAQUIA 3059273 3 B Sl AIMARA COMERCIANTI 12 15 18 10 55 12 10 12 10 44 10 12 15 10 47 49 C
4 |FLORES CALLEJAS ELENA 3084271 3 I NO QUECHUA OTRO 12 16 15 6 49 10 12 10 6 38 12 10 12 6 40 42 C
5 | JUANIQUINA ARROYO AIDIY ROSA 7278125 3 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 10 15 6 43 10 10 15 6 41 10 10 12 6 38 41 C
6 | MAMANI CONDORI SALOME 7291602 3 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 8 10 15 6 39 12 10 12 6 40 12 15 18 6 51 43 (o}
7 | MAMANI RAFAEL PAULINO 3115654 3 M Sl AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 10 10 12 6 38 10 15 15 6 46 46 C
8 |MEDOZA FLORES FELIPA 5741346 3 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 12 18 Tk 10 55 12 12 15 10 49 12 15 15 10 52 52 (e}
9 |PACHECO PACHECO MARGARITA 3114716 3 F Sl AIMARA COMERCIANTI 12 15 18 10 55 10 12 12 10 44 12 10 18 10 50 50 [}
10 | SOLARES HERRERA TERESA 3501944 3 [ Sl AIMARA COMERCIANTI 10 12 12 6 40 10 10 12 6 38 12 10 10 6 38 39 (03

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