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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: ROSENDA AJATA CAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 10 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 11 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHULLUNCAYANI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHURQUI RAYMUNDO 7296120 [ 45 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 12 17 | 10 [ 52 [ 13 | 12 9 10 | 44 12 14 | 17 [ 10 | 53 [ 12 | 13 | 11 10 | 46 12 12 | 20 [ 10 | 54 5 | c
2 [BAZAN CHOQUE CATALINA 52| F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 15 | 17 [ 10 | 54 | 13 | 16 | 12 [ 10 [ 51 12 14 | 21 6 53 | 13 | 16 [ 13 [ 10 | 52 13 15 | 20 [ 10 | 58 54 | cC
3 |CALLE FERNANDEZ MAGDALENA 7338325 [ 67 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 20 6 55 | 14 | 15 [ 19 [ 10 | 58 13 | 14 [ 21 6 54 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 13 14 | 20 [ 10 | 57 55 | C
4 |CANAVIRI SANCHEZ SEVERINA 5766599 [ 47 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 14 [ 19 [ 10 | 56 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 13 | 14 | 19 6 52 | 13 | 12 [ 15 [ 10 | 50 12 14 | 20 [ 10 | 56 53 | C
5 |CANQUI TANGARA CLAUDINA 2736759 | 53 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 | 12 [ 14 [ 20 6 52 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 13 14 | 18 6 51 5 | c
6 |CHOQUE CACERES RUFINA 4921066 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 12 | 20 | 10 | 55 | 12 13 | 18 6 49 | 12 | 14 [ 14 [ 10 | 50 14 13 | 18 6 51 51 c
7 | CHURQUI MAMANI RENE MAX 7458307 | 47 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 12 (58|10 & | 51 12 | 14 | 12 | 10 | 48 14 13 [ 21 6 54 | 14 | 13 [ 11 10 | 48 14 14 | 15 [ 10 | 53 51 ]
8 [CHURQUI TORRE JUAN 2756644 | 69 | M | SI AIMARA AGRICULTOR [ 13 [ 12 10 [ 10 [ 45 [ 13 | 12 | 16 | 10 | 51 12 12 [ 21 6 51 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 13 | 18 [ 10 | 53 5 | c
9 |GOMEZ CACERES ALEJANDRINA 7425443 [ 44 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 6 10 | 43 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 13 | 14 [ 18 | 10| 55 | 12| 13 | 15 6 46 12 12 | 20 [ 10 | 54 49 | C
10 | ITAMARI AJATA MERY MIROSLAV 5746291 [ 34 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 13 | 17 6 48 | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 13 [ 11 21 10 | 55 [ 14 | 12 | 11 10 | 47 12 14 | 16 [ 10 | 52 51 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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