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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MILAN ALBERTO QUISPE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 9 denov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Soracachi Fecha Final: 10 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 7 6 6 1

L ocalidad/Comunidad: ORCOMA Total 9 8 8 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [coLaue CALANI SEVERINO 2769908 | 1 | M [ NO QUECHUA OTRO 6 13 0 10 | 29 [ 10 | 12 [ 11 6 39 [ 12 ] 14 | 15 6 47 9 10 | 11 10 [ 40 | 10 | 10 | 15 6 41 39 | C
2 [coLQuE CHAVEZ MARITZA 5729482 [ 1 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 0 10 [ 32 [ 10 | 10 | 18 | 10 | 48 9 11 17 | 10 | 47 9 10 | 19 | 10 | 48 9 12 | 18 [ 10 | 49 45 | C
3 |DEGADO QUISPE TORIBIO 5723599 [ 1 | M | NO QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |POMA VALENCIA BENEDICTO 7275980 [ 1 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 8 12 0 10 | 30 8 12 | 15 [ 10 | 45 7 9 14 | 10 | 40 8 10 | 21 10 | 49 8 10 | 10 | 10 | 38 40 | C
5 | TOMAS MAMANI ALEJA 5730845 [ 33 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 0 14 | 41 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 14 [ 19 | 14 | 57 9 14 | 17 | 14 | 54 52 | C
6 | TORREZ FLORES JOSE 7285422 1 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 12 0 14 | 36 | 10 | 15 [ 18 | 10 | 53 9 15 | 19 [ 10 | 53 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 9 14 5 14 | 42 49 | C
7 | VALENCIA CATARI FLORENTINO 3548980 [ 1 | M | NO QUECHUA CHOFER 6 1 10 | 10 | 37 6 1 10 | 10 | 37 8 9 10 | 10 | 37 7 10 | 10 [ 10 | 37 9 10 9 10 | 38 37 | C
8 |ZORRILLA CALLE NESTOR 4063835 | 1 | M [ NO QUECHUA OTRO 12013 0 14 | 39 | 12 | 13 [ 13 | 14 | 52 9 11 16 | 14 [ 50 | 10 [ 12 | 18 | 14 | 54 9 14 | 16 | 14 | 53 5 | C
9 |ZORRILLA CATARI RICHARD 7380927 [ 16 [ M | sI QUECHUA OTRO 8 11 0 10 | 29 8 11 15 | 10 | 44 8 10 | 12 [ 10 | 40 9 10 | 16 | 10 | 45 9 12 | 14 | 10 | 45 41 | 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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