FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GABRIELA MARCA JALLAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 28 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 5demar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPARA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 MAMANI MELECIA 1193571 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 20 0 10 42 12 19 17 10 58 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 56 C
2 |ALEJANDRO MAMANI GREGORIA 3017902 | 21 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 15 0 10 35 14 19 18 10 61 10 19 177 10 56 10 15 15 10 50 12 19 17 10 58 52 C
3 |CHOQUE CONDORI TRIFONIA 4453538 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 20 0 10 40 14 19 16 10 59 14 19 18 10 61 10 20 19 10 59 11 18 19 10 58 55 (]
4 |ESPEJO LAZARO CELIA 4073992 1 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 20 0 10 44 10 18 18 10 56 11 19 19 10 59 14 20 20 10 64 13 17 18 10 58 56 C
5 |FLORES GARCIA SANTA ANA 3113951 | 47 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 19 0 10 41 13 19 17 10 59 14 19 18 10 61 12 19 19 10 60 10 20 18 10 58 56 (]
6 |FUENTES MIRANDA ROSMERY 4061051 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 9 17 0 10 36 12 18 18 10 58 13 20 19 10 62 9 17 18 10 54 13 20 19 10 62 54 C
7 |GALVAN CALLE JUSTINA 7347570 1 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 9 19 0 10 38 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 9 19 20 10 58 10 19 18 10 57 53 C
8 |GARCIA CHOQUETOPA MARINA 6570586 | 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 0 10 38 13 19 16 10 58 14 20 20 10 64 10 18 20 10 58 12 19 19 10 60 56 C
9 |GARISTO ACHA JUANA 7375362 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 0 10 39 14 20 19 10 63 10 18 19 10 57 10 19 18 10 57 10 17 20 10 57 55 C
10 |HUALCA LOJO BENEDICTA 7393121 1 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 0 10 37 12 21 18 10 61 11 20 19 10 60 12 15 19 10 56 10 20 16 10 56 54 C
11 |HUARACHI MARINO PRIMA 692909 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 15 0 10 39 13 17 16 10 56 13 21 17 10 61 14 15 17 10 56 10 18 18 10 56 54 C
12 | JALLAZA VIDAURRE BENITA 3549113 1 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 17 0 10 40 10 17 17 10 54 12 18 19 10 59 13 17 18 10 58 13 20 20 10 63 55 C
13 [ MALLCO AGUILAR VICTORIA 630148 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA allt 16 0 10 37 11 19 18 10 58 14 19 20 10 63 11 16 17 10 54 11 19 19 10 59 54 C
14 [ MAMANI CUELLAR EULOGIA 3544472 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 13 19 19 10 61 13 18 18 10 59 11 16 16 10 53 11 20 19 10 60 57 C
15 [ TOROYA CHOQUEIVE MARGARITA 5751316 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 24 0 10 43 10 17 i/ 10 54 12 19 20 10 61 12 21 18 10 61 10 18 18 10 56 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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