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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: FREDDY PACOSACA MOLLERICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha deInicio: 23 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 27 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CILUPATA 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |cHoQu CRUZ CLETA 4069665 | 0 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 [ 17 | 14 | 55 | 13 | 17 | 19 | 14 | &3 14 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 13 | 20 [ 14 | 61 14 1 16 | 14 | 55 60 | c
2 [cHoQuE CRUZ PAULINO 563062 | 1 | M | sI AIMARA OTRO 13 12 0 10 | 35 | 14 | 13 | 17 | 10 | 54 14 16 | 19 | 10 | 59 | 14 | 17 | 19 | 10 | 60 13 14 | 18 | 14 | 59 53 | C
3 |cHOQUE POMA IVER 4066812 | 1 | M | sI AIMARA OTRO 14 16 0 14 | 44 [ 12 | 15 | 20 | 14 | &1 12 13 [ 20 [ 14 | 59 | 12 | 14 | 21 14 | 61 13 15 | 21 14 | 63 58 | C
4 |CHOQUE POMA JAVIER 5065620 [ 1 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 12 | 20 [ 10 | 56 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 [ 13 | 14 | 20 | 10 | 57 | 14 | 16 [ 21 10 | 61 11 13 | 20 [ 10 | 54 57 | ¢
5 |CHOQUE POMA LUCIO 4032677 | -1 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 14 [ 21 14 | 62 [ 11 16 | 15 | 14 | 56 13 [ 18 | 14 | 14 | 59 | 13 | 12 [ 18 [ 10 | 53 12 16 | 20 [ 14 | 62 58 | c
6 [CRUZ CARI MERY 5736193 [ 1 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 0 14 | 45 [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 12 16 | 19 [ 14 [ 61 13 | 17 | 18 | 14 | 62 13 16 | 18 [ 14 | 61 59 | c
7 |ENCINAS CRUZ FELICIANO 610622 | 1 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 15 0 14 | 40 [ 11 19 | 20 | 14 | 64 12 17 | 15 | 14 [ 58 | 10 | 16 | 20 | 14 | 60 12 18 | 18 | 14 | 62 57 | ¢
8 |ENCINAS MORALES ELVIRA 4403749 | 1 | F | siI AIMARA AMADECASA | 13 | 18 0 14 | 45 | 13 | 19 | 21 14 | e7 11 16 [ 19 [ 14 [ 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | &2 13 15 | 19 | 14 | 61 59 | c
9 |ENCINAS MORALES SEVERA 3509720 [ 41 [ F | s AIMARA COMERCIANTE | 12 16 0 14 | 42 | 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 11 19 | 21 14 | 65 | 10 | 12 | 20 | 14 | 56 10 17 | 19 | 14 | 60 58 | C
10 | MAMANI JALLAZA HIPOLITA 6614573 | 1 | F | siI AIMARA AMADECASA | 13 | 14 0 14 | 41 13 [ 16 | 19 | 14 | 62 11 18 | 17 | 14 [ 60 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 13 19 | 19 | 14 | 65 57 | 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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