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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: ORURO Facilitador: ROSMERY VILA ALANOCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 19 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
. Al ; - e _— E
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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 |ALVARADO VILLCA SILVIA PAULINA 25581451 55 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 11 13 15 10 49 10 15 0 10 35 13 17 16 10 56 10 12 18 10 50 12 15 17 10 54 11 16 17 10 54 50 (o}
2 | CABALLERO ZURITA ANGELICA 2774135 | 22 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 20 14 65 12 18 0 14 44 12 15 15 14 56 12 15 21 14 62 14 18 21 14 67 13 19 20 14 66 60 C
3 | COCCHI OYARDO ELISABETH 7304023 | 1 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 15 13 10 48 8 15 15 10 48 12 17 20 10 59 10 12 12 10 44 10 17 15 10 52 10 15 18 10 53 51 (o}
4 |LOPEZ QUINTEROS HILDA 634370 1 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 15 18 10 55 12 17 18 10 57 8 14 12 10 44 12 15 18 14 59 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 56 C
5 | MIGIA CONDORI VISTORIA 4061731 1 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 17 14 61 10 16 15 14 55} 14 18 20 14 66 10 17 17 14 58 11 17 12 14 54 12 18 18 14 62 59 (o}
6 |PACO API CLETA 3516064 | 1 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 12 14 10 46 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 11 17 18 10 56 51 C
7 |RAMIREZ RAMOS Eggfé‘lim 4829248 | 1 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 14 18 20 10 62 8 15 15 10 48 8 18 12 10 48 11 17 17 10 55 51 (o}
8 | SERRUDO CONDORI RUBEN 3522579 | 1 M | NO AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 12 18 18 14 62 10 17 15 10 52 10 15 18 14 57 12 17 17 14 60 10 18 20 14 62 58 C
9 |VILA ARISMENDI ANTONIO 2541559 | 1 M | NO AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 10 15 14 14 53 14 18 18 10 60 10 17 18 14 59 10 15 17 14 56 10 17 18 14 59 56 C
10 | VILLCA MAMANI ABELINO JESUS 48 | M | NO AIMARA OTRO 10 13 15 10 48 11 15] 14 10 50 12 15 15 10 52 8 15 15 10 48 10 17 15 10 52 11 16 20 10 57 51 (o}
11| VINO CHAMBI MARIA ELENA 4078366 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 18 15 10 53 10 17 16 14 57 10 12 15 10 47 10 17 18 14 59 11 18 15 14 58 11 18 18 14 61 56 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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