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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
L}
Control = w8
Departamento: ORURO Facilitador: MARLEN CHOQUE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha deInicio: 20 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 21 denov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: HUANUNI Total 15 15 15 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ACHACOLLO MARTINEZ ELOTERIA 4060549 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 17 10 53 12 16 15 10 53 1 15 19 10 55 12 16 18 10 56 11 18 17 10 56 12 14 16 10 52 54 (o}
2 |ACHACOLLO MARTINEZ VIRGINIA 5761621 | 22 F Sl QUECHUA | COMERCIANTEH 14 19 19 14 66 14 15 0 14 43 13 16 17 10 56 14 15 18 10 57 14 15 16 14 59 14 14 18 14 60 57 C
3 |ARROYO RAMOS PORFIRIO 562576 | 80 | M | SI QUECHUA OTRO 11 16 18 6 51 11 15 16 6 48 12 15 17 10 54 1 18 17 10 56 12 14 15 6 47 11 17 17 6 51 51 (o}
4 | CASTRO ARRATIA ANGEL 5761825 | 34 | M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 11 15 18 10 54 11 17 16 10 54 12 17 16 10 55 11 18 17 10 56 12 19 14 10 55 11 17 18 10 56 55 C
5 | GUTIERREZ PAREDES GABINA 2789706 | 0 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 17 10 58 12 17 16 10 55} 11 19 18 10 58 12 18 19 6 55 11 16 19 10 56 12 18 17 10 57 57 (o}
6 |JUYARI JARRO FIDELIA 6706916 | 66 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | MAMANI APAZA ANTONBIOA 5135319 | O F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 17 18 10 56 11 19 0 10 40 12 18 18 10 58 1 19 16 10 56 12 19 15 10 56 11 17 16 10 54 53 (o}
8 | MAMANI MAMANI CECILIA 5060969 | 0 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 16 17 10 56 13 18 17 10 58 14 16 15 6 &l 13 17 15 6 51 14 19 18 10 61 13 17 17 10 57 56 C
9 | MENDOZA ALCALA HILARIA 7307962 | 30 | F Sl QUECHUA | COMERCIANTEH 11 16 15 10 52 11 18 15 10 54 12 15 16 10 53 11 17 16 10 54 12 16 17 10 55 11 15 16 10 52 53 C
10 | POLICARIO MORALES HONORATA 7264945 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11| SOLIZ FLORES JULIANA 2497687 | 64 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 19 18 10 60 13 17 17 10 57 14 18 17 10 59 13 19 16 10 58 14 17 16 10 57 13 17 16 10 56 58 C
12 | TORREZ VELIZ MAXIMA 2746831 0 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 15 10 57 13 15 19 10 57 14 17 17 10 58 13 18 17 10 58 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 58 (o}
13 | VILLCA TOLA ANGELICA 5721728 | 0 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 13 18 17 10 58 13 18 16 10 57 14 15 16 6 51 13 18 18 10 59 14 19 18 10 61 13 15 19 10 57 57 C
14 | VILLCA TOLA GENARIA 3534349 | O F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 18 10 56 12 18 17 10 57 11 18 18 10 57 12 19 15 10 56 11 19 17 10 57 12 19 15 10 56 57 (o}
15 | VILLCA TOLA MAGDALENA 5133858 | 0 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 19 16 10 58 13 7 18 10 58 14 19 19 10 62 13 15 17 6 51 14 18 17 10 59 13 15 18 10 56 57 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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