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Control
Departamento: ORURO Facilitador: HERNAN MAMANI PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de jun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
. Al . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [BRAVO MENA MARTINA 687834 | 59 F sl QUECHUA | COMERCIANTIE 10 19 19 14 62 14 17 17 10 58 10 17 17 10 54 58 ¢
2 |CABEZAS FERNANDEZ TRIFONIA 5732134 | 32 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 10 17 19 14 60 61 ¢
3 |CATARI SIPE DOMITILA 3041541 | 52 F NO | QUECHUA [COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 10 21 21 14 66 67 ¢
4 | FERNANDEZ FERNANDEZ MARTHA 5738050 | 42 F NO AIMARA | COMERCIANT!I 10 19 19 14 62 14 19 19 10 62 14 19 21 10 64 63 [¢]
5 |INGALA VIZA HONORATA 3559734 | 38 F NO AIMARA | COMERCIANTE 6 21 21 10 58 10 19 21 6 56 10 19 19 14 62 59 ¢
6 |LOPEZ RAMOS MARGARITA 3043971 | 43 F Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 19 21 14 68 10 19 21 10 60 10 21 21 10 62 63 ¢
7 |MAMANI CONDORI IRENIA 668272 | 58 F NO | QUECHUA [COMERCIANTL 10 19 17 6 52 10 17 17 10 54 10 19 19 6 54 53 ¢
8 |QUESPILLO MAMANI ZENOBIA 5093432 [ 51 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 10 19 17 14 60 10 21 19 14 64 14 21 19 10 64 63 ¢
9 |SILVESTRE RIOS ESPERANZA 4051355 | 50 F Sl QUECHUA | COMERCIANTE 10 21 21 14 66 14 19 19 14 66 10 21 19 14 64 65 [
10 |VERA CUEVAS ASUNTA 3542510 | 39 F NO | QUECHUA [COMERCIANTE 10 19 21 14 64 10 19 21 10 60 14 21 21 10 66 63 c
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