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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: EDITH CANDIDA HUAYLLANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 15 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 17 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 0
. Al . L E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [AUCA ACHA VERONICA 5750810 2 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 12 11 14 49 54 C
2 | CEPEDA TITI NELY 5063744 26 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12, 15 18 10 55 12 12 12 10 46 52 (03
3 | CONDORI AGUILAR SOFIA 4050114 1 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 10 14 10 44 47 C
4 |HUANCA MATIAS AMALIA 12612696 1 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 124 18 14 10 54 12 18 14 10 54 10 10 12 10 42 50 C
5 |HUANCA ROQUE VERONICA 5756055 | 28 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 18 10 55] 12 15 18 10 55 11 10 13 10 44 51 C
6 |MENDOZA RAMOS ZULEMA 6688384 1 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 10 13 10 45 48 C
7 |MICHAGA ROJAS ROXANA 7306054 | 27 F S QUECHUA |COMERCIANTI 11 14 15 10 50 11 14 15 10 50 10 12 14 10 46 49 C
8 [MISERICORDIA SEPEDA SABINA 2794306 2 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 12 12 10 46 51 C
9 [ToLA COPACALLE EULOGIA 4058454 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 10 10 12 10 42 44 C
10 | ZEPITA TIAQUE MARIA 5534949 3 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 10 10 47 12 15 10 10 47 10 10 12 10 42 45 C

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