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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: REGINA TICLLA ZENTENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 7 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 8 deoct. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |CANAVIRI APAZA VICTORIA 3061337 [ 56 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 0 14 | 47 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 13 [ 18 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 62 | ¢
2 [CARATA CHOQUE ASUNTA 3546380 [ 44 [ F | s AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | o4 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 13 18 | 20 | 14 | 65 64 | c
3 |CHOQUE COLQUE ELVIRA 6684280 | 39 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 18 | 20 [ 14 | 65 66 | C
4 |CHOQUE LLANQUEZA VICTORIA 3114905 [ 49 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 18 [ 20 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 | C
5 | CHOQUE MIRANDA ERODITA 2726910 | 55 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 | 14 18 | 20 [ 14 | 66 66 | C
6 |FLORES MAMANI NANCY TERESA 3516253 [ 40 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 [ 20 [ 14 [ 65 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
7 |HUAYTA MAMANI JUSTINA 2778269 | 53 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 18 | 18 [ 14 [ 63 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 13 18 | 20 [ 14 | 65 65 | C
8 [LAIME MENDOZA FLORA 603483 | 69 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 0 14 | 49 [ 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 13 [ 18 [ 14 [ 14 | 59 | 13 | 18 | 14 [ 14 | 59 14 18 | 18 [ 14 | 64 50 | ¢
9 [MAMANI CACERES MARCELA 3533876 | 44 [ F | sl AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 18 | 18 | 14 | 64 67 | c
10 | MAMANI CHOQUE HERMINIA 3086232 [ 42 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 67 | C
11 | MAMANI HUARACHI DAMIAN 4031062 | 39 | M | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 67 | c
12 | MARZE CONDORI MERY 2771952 | 49 | F | siI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C

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