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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s X
Departamento: ORURO Facilitador: ADELA PALLY CANAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CANAZA FLORES CARMEN 2730139 [ 81 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 8 10 10 | 38 8 7 15 6 36 12 13 18 10 | 53 10 8 14 6 38 10 8 10 10 | 38 41 o]
2 | CHAPARRO CHOQUE HONORIA 7392237 | 44 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 8 15 6 39 10 8 15 6 39 10 10 18 10 | 48 8 8 16 6 38 8 10 15 6 39 41 [¢]
3 | CONDORI TICONA JOSE LUIS 7268016 | 27 | M 14 14 0 14 | 42 13 12 | 20 10 55 9 9 15 10 | 43 13 14 | 21 10 58 12 13 | 20 10 | 55 51 o]
4 |CONTRERAS ACHACOLLO JEANETH 3555090 | 36 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 13 | 2 14 | 61 12 14 18 14 58 14 14 18 14 | 60 12 14 | 20 14 60 13 12 21 10 | 56 59 | C
5 |CUAQUIRA APAZA EVA 5764517 | 1 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 11 0 10 | 31 12 10 16 10 | 48 12 14 | 20 14 | 60 11 11 18 14 54 13 14 15 14 56 50 | C
6 |HURTADO SANTOS YANET 6815808 [ 34 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 13 | 20 6 51 14 Rl 2 6 53 10 9 16 10 | 45 8 9 18 10 | 45 10 10 15 6 M 47 | C
7 |[MONTOYA FLORES JESUS 4043285 [ 36 | M [ NO QUECHUA CHOFER 12 12 18 10 | 52 12 13 | 20 10 55 9 8 16 6 39 10 12 18 10 50 13 10 18 10 | 51 49 | C
8 |MORALES NINOSKA LETICIA 5172920 | 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 16 6 43 12 12 | 21 10 55 12 13 18 10 | 53 12 11 16 10 | 49 13 12 18 6 49 50 | C
9 [QUENTA CONDORI REYNA 5777631 | 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 | 20 14 | 61 14 12 | 21 14 61 8 9 16 10 | 43 14 13 18 14 59 13 12 20 10 | 55 5 | C
10 | QUISPE HERRERA DEUNICIA 7892840 | 30 | F | NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 15 6 39 10 10 16 6 42 9 10 18 10 | 47 8 9 18 6 41 12 10 16 6 44 43 | C
11 |REA MATIAS MARCELINO 2663318 | 55 | M | NO QUECHUA CHOFER 12 13 18 6 49 10 12 | 20 6 48 9 9 16 6 40 12 14 | 20 10 56 12 12 20 14 | 58 5 | C
12 | TASTA CHOQUE MELBY 7886397 | 28 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 12 16 6 46 14 12 18 10 54 10 12 20 10 | 52 12 12 18 6 48 14 12 20 10 | 56 51 o]

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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