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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: ROGELIO JMMY LAURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 10 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 12 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SEVARUYO Total 8 8 8 0
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 |BARRETO MAMANI FLORENCIO 13390303 2 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 16 14 | 52 14 18 16 14 62 14 12 12 14 | 52 12 16 14 10 52 14 16 14 14 | 58 55 | C
2 [cHoQuE BARRETO VICENTE 12435333 36 | M | sl QUECHUA OTRO 10 12 16 10 | 48 12 18 16 10 56 12 14 18 14 | 58 12 18 14 10 54 14 16 18 10 | 58 55 | C
3 [CONDORI CHIARA PAULINA 5534789 | 2 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 14 10 | 48 14 16 18 10 58 14 12 18 14 | 58 12 14 18 14 58 12 16 16 14 | 58 56 | C
4 |CONDORI LAZARO FANIA 7314313 2 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 12 16 14 | 56 14 13 14 10 51 14 12 12 14 | 52 14 14 14 10 52 14 14 14 14 | 56 53 | C
5 |FLORES MARTINEZ NICANOR 4448027 | 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 16 10 | 52 12 | 20 16 10 58 12 14 16 14 56 12 14 16 14 56 12 15 16 14 57 56 | C
6 |JALLAZA PACA NICOLAZA 7312911 | 2 | F | Sl AIMARA AMADE CASA | 14 16 16 14 | 60 14 18 14 10 56 14 16 14 14 | 58 14 16 18 14 62 12 16 18 14 | 60 59 | C
7 [MAMANI GOMEZ TOMASA 5116009 | 34 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 0 10 | 32 14 16 | 20 10 60 14 12 20 14 | 60 14 | 20 | 20 10 64 14 18 18 10 | 60 55 | C
8 |PACA CHOQUE HILDA 5778072 | 2 | F | Sl AIMARA AMA DE CASA | 12 12 16 14 | 54 14 14 14 10 52 14 14 12 14 | 54 14 12 16 14 56 14 18 14 14 | 60 55 | 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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