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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: ORURO Facilitador: JEANETH MIRIAM VEIZAN HUACOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 21 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 25 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 13 13 13 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |BAUTISTA AYCA PAULINA 5752328 1 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 14 14 10 50 13 12 16 10 51 12 14 18 14 58 14 14 14 10 52 12 10 16 14 52 12 12 16 10 50 52 C
2 |CAYO FLORES LURDES 4061998 1 F | NO AIMARA AMA DECASA| 14 12 14 10 50 10 12 16 14 52 14 12 18 10 54 12 14 14 10 50 12 11 16 10 49 11 12 13 10 46 50 (03
3 |CHOCAMAI CHOQUE ELISA 4478417 1 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 14 14 13 10 51 12 14 12 10 48 14 12 16 14 56 12 13 15 14 54 12 10 14 14 50 12 12 13 14 51 52 [}
4 | COLQUE QUISPE VICENTA 4075746 | 29 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 10 15 10 47 10 12 0 10 32 12 10 20 10 52 i12; 10 15 10 47 12 13 14 10 49 10 12 14 10 46 46 C
5 | COPATITI JAVIER MARIA 4074385 1 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 11 13 10 46 12 14 14 10 50 14 13 16 10 53 10 14 13 10 47 10 14 13 10 47 14 12 14 10 50 49 C
6 |HUARACHI FLORES IRMA 5721316 1 F ECHUA COMERCIANTE| 12 13 14 10 49 10 12 14 10 46 14 12 18 10 54 12 14 14 10 50 12 11 16 10 49 12 12 16 10 50 50 C
7 |LLANTO CHOQUE RICARDA 5734642 1 F | NO AIMARA COMERCIANTE| 12 13 14 10 49 12 14 12 10 48 14 12 16 14 56 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 12 13 14 10 49 52 C
8 | MAMANI MICHAGA FLAVIO RENE 3535850 | 22 | M | NO QUECHUA CHOFER 12 14 14 10 50 13 12 0 10 35 14 13 16 10 53 10 14 13 10 47 13 12 12 10 47 14 12 14 10 50 47 (03
9 | MARAZA MARAZA FELISA 4047805 | 48 F Sl AIMARA AMADECASA| 13 14 12 10 49 12 11 13 10 46 12 14 18 14 58 14 14 14 10 52 12 10 16 14 52 12 12 14 14 52 52 C
10 | MARZE MAMANI JHANETT PAOLA 7332333 1 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 13 10 47 10 11 14 10 45 14 12 16 14 56 12 13 15 14 54 12 10 14 14 50 12 13 14 10 49 50 (03
11 |NICASIO LAYME DAMIANA 8555082 1 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 11 13 10 46 12 14 14 10 50 14 13 16 10 53 10 14 13 10 47 13 12 12 10 47 12 12 14 14 52 49 [}
12 | OLAQUE YANA REGINA 6633000 1 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 13 14 12 10 49 10 11 14 10 45 10 12 16 10 48 10 12 15 10 47 10 12 13 10 45 10 12 15 10 47 47 (03
13 | QUISPE MAMANI FLORENTINA 5736163 1 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 12 13 15 14 54 10 12 14 10 46 12 10 17 10 49 12 11 15 10 48 12 10 17 10 49 12 12 16 10 50 49 C

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