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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: RONALD CHUNGARA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 5 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santuario de Quillacas Fecha Final: 5 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 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 [CHOQUE CASTILLO MARTINA 2770154 | 52 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 20 14 | 62 14 14 | 20 10 58 14 14 | 20 14 | 62 14 14 | 20 14 62 14 20 14 14 | 62 61 c
2 |CHOQUETICLLA JALLAZA FLORA 7397309 [ 51 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 12 18 14 | 57 13 12 18 10 53 13 12 18 14 | 57 13 12 18 14 57 12 18 13 14 | 57 56 | C
3 |FERNANDEZ ATAHUACHI VICTORIA 4061509 | 38 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 1 15 14 | 52 12 11 15 14 52 12 11 15 14 | 52 12 11 15 14 52 1 15 12 14 | 52 52 | C
4 |HUARACHI MENDOZA LIDIA 5066038 | 0 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 12 0 14 | 39 13 12 18 10 53 13 12 18 14 | 57 13 12 18 14 57 12 18 13 14 | 57 53 | C
5 [PACA CALLAHUARA ENDELBERTA 7374958 | 0 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 11 0 10 | 33 12 11 15 10 | 48 12 11 15 10 | 48 12 11 15 10 | 48 11 15 12 10 | 48 45 | C
6 |PACA CHOQUETICLLA LUISA 5731354 | 39 [ F | SI AIMARA AMADE CASA | 14 13 18 14 | 59 12 13 18 10 53 14 13 18 14 | 59 14 13 18 14 59 13 18 12 14 | 57 57 | C
7 [Tim JAQUE SEBASTIAN 4061510 | 42 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 13 18 14 | 59 12 13 18 10 53 14 13 18 14 | 59 14 13 18 14 59 13 18 12 14 | 57 57 | C
8 |TOLA JORGE ALEJANDRA 5110935 | 36 [ F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 14 14 | 20 14 | 62 13 14 | 20 10 57 14 14 | 20 14 | 62 14 14 | 20 14 62 14 20 13 14 | 61 61 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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