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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARCELO FERNANDEZ CALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 13 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LLANQUERA CALACALANI Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 MARCA SIMONA 4064957 | 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 10 17 14 55 14 17 0 10 41 13 18 18 14 63 1 14 17 6 48 10 13 16 10 49 9 18 20 6 53 52 (o}
2 |APAZA MARCA ROSENDA 622543 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 15 18 10 65 14 10 15 14 53 9 13 20 14 56 12 14 d7 6 49 13 15 16 10 54 11 15 20 10 56 54 C
3 | CANAZA HUARACHI DAMIANA 7372056 | 73 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 10 15 14 53 14 10 0 14 38 13 9 20 10 52 1 14 15 10 50 9 13 20 10 52 9 13 18 14 54 50 (o}
4 |CORIA INGALA WALTER 622405 2 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 11 7 10 50 6 17 0 6 29 10 10 15 10 45 11 14 8 6 39 10 14 18 6 48 10 12 20 10 52 44 C
5 | CORIA MAMANI ANGELICA 659962 | 68 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 17 10 51 11 14 0 10 35 11 15 20 6 52 10 13 15 10 48 11 14 15 10 50 12 16 15 10 53 48 (o}
6 |HUARACHI CORIA DELFINA 4064982 | 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 6 17 18 6 47 6 17 0 6 29 1/ 13 16 6 42 1 14 8 6 39 7 13 16 6 42 9 1 10 10 40 40 C
7 | POMA CHOQUETANGA GREGORIA 13188727 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 10 17 14 54 12 11 0 10 33 11 13 20 6 50 10 14 18 6 48 9 15 17 10 51 11 13 21 10 55 49 (o}
8 |POMA CHUQUITANGA MARIANO 594875 0 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 19 14 59 13 16 0 14 43 1 17 18 14 60 1 13 18 6 48 13 15 18 14 60 11 18 15 14 58 55 C
9 | POMA CHUQUITANGA PAULINO 431318 0 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 15 18 10 56 13 17 0 10 40 10 16 21 10 57 12 11 17 10 50 11 13 20 14 58 8 17 21 14 60 54 C
10 | RAFAEL CHOQUETANGA JUAN RAFAEL 2026199 | 0 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 11 18 6 47 12 18 0 14 44 13 15 16 6 50 10 13 19 10 52 11 15 16 14 56 11 13 20 14 58 51 (o}
11 | ROBLES MENDIETA NERI 690178 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 12 10 0 10 32 8 10 20 14 52 12 11 15 10 48 13 15 17 10 55 9 1M 20 14 54 50 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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