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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: WILSON MEDINA COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
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
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALVARADO SANDY ALEJANDRA 13125167 20 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 18 20 12 63 14 18 0 14 46 10 17 21 12 60 13 19 18 12 62 12 20 21 12 65 10 20 21 10 61 60 (o}
2 | BERNABE COCHA IRENE 1362562 | 73 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 21 21 12 65 11 19 0 11 41 14 21 19 1 65 12 19 19 11 61 13 18 20 14 65 11 19 21 10 61 60 C
3 |BURGOS BERNABE GRISELDA IVONNE | 5636748 | 34 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 19 11 62 11 17 17 12 57 14 17 21 13 65 1 19 18 13 61 10 21 20 13 64 11 20 17 10 58 61 (o}
4 |BURGOS GUZMAN IRMA 480090 | 70 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 11 21 18 11 61 14 21 20 12 67 10 18 21 1 60 13 21 20 11 65 13 18 17 13 61 10 20 20 10 60 62 C
5 | CALANI FLORES JUAN CARLOS 7332480 | 44 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 17 17 10 54 11 17 21 14 63 11 18 19 12 60 12 20 17 13 62 10 17 21 14 62 10 20 21 13 64 61 (o}
6 | GARCIA JIMENEZ FRANCISCA 3994108 | 51 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 21 17 14 64 14 19 18 12 63 1 19 17 13 60 1 19 19 12 61 12 20 17 11 60 12 21 19 12 64 62 C
7 |LUNA VALLEJOS EDWIN 74272261 28 | M | NO AIMARA OTRO 14 20 20 13 67 12 17 21 10 60 11 21 20 10 62 13 17 24 11 62 12 18 18 14 62 11 20 19 12 62 63 (o}
8 | MEDINA SORIA SANTOS 2743256 | 63 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 19 20 10 62 12 21 20 10 63 10 17 19 1 57 12 21 20 13 66 13 21 17 11 62 12 20 17 10 59 62 C
9 | SANCHEZ LARA FLORA 660145 | 69 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 19 19 11 60 11 19 17 14 61 11 19 19 13 62 11 18 17 11 57 13 21 17 12 63 12 21 18 13 64 61 (o}
10 | TANGARA VILLCA HERNALDA 58 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 18 21 11 64 12 19 19 11 61 12 21 19 10 62 13 19 19 12 63 14 19 19 10 62 14 18 19 14 65 63 (o}
11 | VILLCA BERNABEL FELIPE 622374 | 69 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 18 11 61 11 21 20 14 66 13 17 18 14 62 12 20 19 10 61 11 21 18 14 64 12 21 20 12 65 63 C
12 | VILLCA SANCHEZ FIDELIA 40794491 29 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 21 19 10 62 13 19 19 12 63 14 20 19 1 64 14 17 17 14 62 11 19 18 14 62 14 18 21 13 66 63 (o}
13 | VILLCA TANGARA JHONY 5769702 | 29 | M | NO AIMARA OTRO 14 19 18 14 65 10 20 19 14 63 13 1 19 12 61 14 18 19 11 62 10 21 21 11 63 13 21 19 1M 64 63 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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