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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: EULOGIA ALEGRIA RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 2 dejun. de 2015 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTUARIO DE QUILLACAS 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 [CALLAHUARA MENDOZA CORSINO 609756 [ 0 [ M | SI AIMARA OTRO 8 12 0 6 26 7 13 14 6 40 10 17 16 6 49 1 10 13 6 40 10 11 14 6 41 39 | cC
2 [cHoQuE YANA MAGDALENA 6632934 | 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 14 16 6 45 9 15 17 6 47 13 15 16 6 50 12 15 17 6 50 10 9 11 6 36 46 | C
3 [CHOQUETICLLA HUARACHI ELBA 7274364 | 0 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 0 10 | 30 7 12 15 6 40 10 12 11 6 39 1 12 13 6 42 10 9 14 6 39 38 | C
4 |CORI QUISPE EUSEBIO 2538459 [ 53 | M [ NO AIMARA OTRO 9 12 16 6 43 9 16 16 10 51 13 14 15 6 48 12 14 18 10 54 10 13 16 10 | 49 49 | C
5 |HUARACHI ESPINOZA JORGE 3059550 | 50 [ M | NO AIMARA AGRICULTOR 8 11 15 6 40 7 11 16 6 40 10 14 16 6 46 11 13 17 10 51 10 12 16 10 | 48 45 | C
6 |HUAYLLA HUARACHI LIDIA ESTEFANIA 686677 | 58 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 7 13 11 10 | 41 10 17 15 6 48 1 10 14 6 41 10 11 15 6 42 42 | c
7 LA HUAYLLA ANGELICA 3046518 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 9 11 15 10 | 45 9 11 15 10 | 45 13 14 17 10 | 54 12 13 18 10 53 10 12 18 10 | 50 49 | C
8 |MARTINEZ CABRERA HILARIA 5737650 | 31 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 8 13 15 6 42 12 14 16 6 48 12 16 15 6 49 10 15 17 6 48 12 16 15 6 49 47 | C
9 |0JEDA GUEVARA FELIX 6562408 | 43 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 18 10 | 52 9 14 10 6 39 13 17 18 10 | 58 12 14 16 6 48 10 13 14 6 43 48 | C
10 [RIOS CALLATA CONCEPCION 2734329 | 53 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 12 12 15 6 45 12 10 15 10 | 47 10 13 14 6 43 12 10 11 6 39 42 | 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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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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