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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FATIMA ESTHEFANIE VERON BERNAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3 dedic. de2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BALTAZAR MAMANI AQUINO 3555276 | 38 M NO AIMARA OTRO 8 19 20 14 61 12 15 17 14 58 8 16 16 14 54 9 19 17 14 59 58 (o}
2 BALTAZAR MARZA TEREZA 3523085 | 40 F NO AIMARA COMERCIANT 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 12 13 15 10 50 10 12 14 10 46 47 C
3 CASTRO TOLA ELVIRA 7334524 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 16 14 48 10 15 12 14 51 8 18 21 10 57 8 16 14 14 52 52 (o}
4 COAQUIRA VALLEJOS ANTONIO 3533508 1 M NO AIMARA COMERCIANT 9 18 20 14 61 12 18 18 14 62 9 18 17 14 58 8 18 18 14 58 60 C
5 CONDORI QUISPE JANET ANGELICA 3555277 | 22 F NO AIMARA COMERCIANT 6 16 18 14 54 10 15 16 14 55 8 14 18 14 54 8 16 16 14 54 54 (o}
6 CONDORI QUISPE RUTH FIDELIA 579796 1 F NO AIMARA COMERCIANT 10 15 16 10 51 6 18 16 10 50 8 16 16 10 50 9 19 15 10 53 51 C
7 CORI CHOQUE MARYSOL 6275576 1 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 8 10 16 14 48 8 18 21 10 57 10 15 16 14 55 8 16 14 14 52 53 (o}
8 FLORES PAILLO FELIZA 3554004 1 F NO QUECHUA |COMERCIANT 7 15 13 10 45 12 18 16 14 60 8 18 17 14 57 9 15 18 14 56 55 C
9 MAMANI TARQUI ZENON 1299827 1 M NO QUECHUA CHOFER 8 12 14 10 44 8 12 14 10 44 12 13 15 10 50 10 12 17 10 49 47 (o}
10 MONTOYA MAMANI DELIA 1257345 1 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 18 19 14 60 7 15 13 10 45 12 18 16 14 60 8 18 18 14 58 56 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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