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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: HUGO FERNANDEZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha deInicio: 20 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 14 dedic. de 2010 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: T Total 7 7 7 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AJATA LOPEZ JUSTINO 42 | M | SI AIMARA OTRO 10 9 15 6 40 11 12 15 2 40 9 12 15 6 42 9 12 15 6 42 10 9 20 6 45 9 12 16 6 43 42 (o}
2 |BELTRAN VILLCA EDUARDO 58| M | SI AIMARA AMA DE CASA| 9 9 16 6 40 9 15 15 6 45 8 9 16 6 39 8 9 16 6 39 10 20 6 45 8 9 20 6 43 42 C
3 |BENITO COBAS PORFIRIA 5 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 9 10 15 6 40 12 15 6 41 8 10 16 6 40 8 10 16 6 40 8 11 20 6 45 9 9 20 6 44 42 (o}
4 |BLANCO BENITO AIDA 55| F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 9 15 10 42 10 10 14 2 36 8 9 16 10 43 8 9 16 10 43 9 10 20 2 41 10 1M 20 2 43 41 C
5 | GUTIERREZ CONDORA JUAN EDUARDO 39| M| SI AIMARA AMA DE CASA| 9 10 18 10 47 9 13 13 10 45 9 1 16 10 46 9 1 16 10 46 10 12 20 10 52 9 11 20 10 50 48 (o}
6 | MAMANI TAPIA ANGEL 45 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 6 40 8 10 14 6 38 8 12 15 6 41 8 12 15 6 41 10 16 2 36 9 9 20 2 40 39 C
7 |ZEPITA FULGUERA AURORA 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 14 15 10 50 8 9 14 10 41 8 14 15 6 43 8 14 15 6 43 8 9 20 10 47 10 14 16 10 50 46 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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