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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: JUAN CARLOS CONDORI TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 13 dejul. de 2015 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PUTIRI Total 8 8 8 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; ;
Norbrets) 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 |BAZAN CHOQUE ADRIAN 7390820 | 54 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 13 11 0 6 30 13 13 14 14 54 12 12 14 10 48 12 12 17 10 51 12 14 19 10 55 48 | C
2 |CALANI AYAVIRI JULIA 7345208 | 39 [ F | sI AIMARA AGRICULTOR 11 14 17 10 52 10 10 17 10 47 12 13 18 10 53 11 14 17 10 52 10 13 17 10 50 51 c
3 [CALANI RAMIREZ SEVERINA 7390821 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 13 16 10 50 10 12 18 14 54 13 13 17 10 53 1 13 16 10 50 10 14 15 10 49 51 c
4 |CHURQUI GOMEZ NEMESIA 7378580 | 1 F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 13 17 10 50 12 13 13 10 48 12 14 16 10 52 10 13 17 10 50 14 13 18 10 55 51 c
5 [CONDORI CANQUI LUIS FERNANDO 7293906 | 1 [ M | NO AIMARA OTRO 13 11 16 6 46 13 12 13 10 48 10 12 13 10 45 10 13 17 10 50 12 12 18 10 52 48 | C
6 |CONDORI CANQUI ZACARIAS 7297135 1 [ M | NO AIMARA OTRO ) 1 16 14 52 12 12 18 14 56 13 13 18 14 58 1 1 16 14 52 12 12 16 6 46 53 c
7 |CONDORI FLORES PASCUAL 642058 | 69 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 12 7 10 51 13 13 14 14 54 11 11 16 10 48 13 11 16 6 46 12 12 16 10 50 50 c
8 |TORREZ PURNA MARTHA 3117661 | 1 F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 11 16 14 52 14 12 14 14 54 12 13 18 10 53 1 1 16 14 52 12 10 15 10 47 52 c

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