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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: MARICRUZ DEL CARMEN MAGNE CARVALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 9 dedic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 17 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d%ldo. | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA QUEVEDO IRMA LOURDES 7330398 [ 29 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 10 | 16 | 10 | 46 | 10 | 10 | 20 | 10 | 50 [ 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 13 8 20 | 10 | 51 13 [ 10 [ 19 [ 10 | 52 50 | c
2 | CALSINA SURCO JUSTINA 12519524 28 NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 10 | 10 | 18 | 10 | 48 | 14 | 16 | 21 14 [ e5 [ 13| 10 | 20 | 10 | 53 | 14 | 13 [ 15 | 10 | 52 52 | c
3 |CARVALLO ROJAS URBELINDA 2783846 | 54 NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 156 | 14 | 55 | 14 | 14 | 18 | 14 | 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 14 | 20 | 14 | 62 | 14 | 10 [ 16 | 14 | 54 60 | c
4 |copa VASQUEZ OMERALDA 5721607 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 14 | 14 | 52 | 13 | 10 | 20 | 14 | 57 | 12 | 15 | 15| 14 | 56 | 14 | 10| 19| 14 |57 | 12| 14| 12]|14]52]| s |c
5 |CRUZ LAIME JUSTINA 8565883 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 12 | 14 | 46 | 10 | 10 | 17 | 14 | 51 14 [ 20 [ 10 | 14 | 58 | 13 8 19 | 14 | 54 | 14 | 15 | 10 | 14 | 53 52 | c
6 [ESCOBAR GUZMAN NORA 7278838 | 28 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 8 13 [ 14 [ 45 [ 10 | 10 | 20 | 10 | 50 | 14 [ 15 [ 21 10 [ 60 [ 10 | 10 | 19 | 14 | 53 | 14 | 14 [ 15 | 14 | 57 53 | ¢
7 |ESPINDOLA FLORES RUBEN EMILIO 458849 | 63 | M [ NO QUECHUA OTRO 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 14 | 14 | 18 [ 14 [ 60 | 13 | 14 | 21 14 | 62 | 14 | 14 | 17 | 14 | 59 | 14 | 13 [ 17 | 14 | 58 59 | c
8 [MAMANI CHURA PAOLA 5724880 [ 1 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 0 14 | 42 [ 14 | 14 | 18 | 14 | 60 | 14 [ 10 [ 21 14 | 59 [ 14 | 14 | 20 | 14 | 62 | 10 [ 13 [ 15 | 14 | 52 55 | c
9 |PEREZ MAMANI VIRGINIA NATIASA 7292874 | 1 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 14 0 14 | 42 | 14 | 13 [ 20 | 14 | &1 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 14 | 21 14 | 63 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 59 | c
10 | QUISPE CHOQUE CECILIA 4065180 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 10 | 12 [ 10 | 42 | 10 | 10 | 14 [ 10 | 44 | 14 | 15 | 21 10 [ 60 [ 10 | 10 | 20 | 10 | 50 | 14 | 14 [ 12 | 10 | 50 49 | 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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