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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: ORURO Facilitador: MARIA ROSA TOLA MONTARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sgjama Fechadelnicio: 3 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Curahuarade Carangas Fecha Final: 18 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: JANKOYO Total 8 8 8 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVAREZ CATACORA ALEJANDRO 579278 | 72 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 13 8 10 | 42 10 17 ol 10 | 53 13 10 | 21 10 | 54 10 1 21 10 | 52 10 11 21 10 | 52 51 c
2 |ALVAREZ LAURA MARTHA 4070320 3 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 11 0 14 | 35 13 11 21 10 | 55 12 1008]HE21 10 | 53 12 13 | 21 10 | 56 14 12 | 21 14 | 61 52 | C
3 |CALLE LAURA JUSTINIANO 3 [ M| sl AIMARA AGRICULTOR | 14 15 0 14 | 43 12 10 | 21 14 | 57 14 131 [ 21 14 | 62 14 14 | 21 14 | 63 14 14 | 21 14 | 63 58 | C
4 [LAURA ALVAREZ DOMINGO 7497854 | 28 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 14 0 14 | 4 14 10 15 14 | 53 14 @, |42 14 | 59 14 10 | 21 14 | 59 14 12 | 21 14 | 61 55 | C
5 [LAURA ALVAREZ SILVERIA 2286645 3 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 13 0 14 | 39 11 13 | 21 10 | 55 13 14 | 21 14 | 62 12 13 | 21 14 | 60 13 13 | 21 14 | 61 55 | C
6 [LAURA PINTO JUANA RAQUEL 3113450 | 3 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 13 0 10 | 37 10 Rl 21 10 | 53 11 13 | 21 14 | 59 13 11 21 10 | 55 13 10 | 21 10 | 54 52 | C
7 [viLLCcA VADILLO RAMONA 2756360 | 3 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 13 0 10 | 37 12 12 821 10 | 55 11 14 | 21 14 | 60 14 11 21 10 | 56 13 12 | 21 14 | 60 54 | C
8 |zEBALLOS YAVO HILDA 9891055 1 | F | sI AIMARA OTRO 13 12 0 14 | 39 12 12 | 21 14 | 59 11 10 | 21 10 | 52 12 11 21 10 | 54 10 12 | 21 14 | 57 52 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




