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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r .
Departamento: ORURO Facilitador: BEETHOVEN CARRILLO TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: PampaAullagas Fecha Final: 26 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CARA CARA Total 9 9 9 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 | CAQUEGUA CHOQUE TEODOCIA 4056140 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 6 12 | 10 [ 38 | 14 | 12 | 18 | 14 | 58 14 15 | 18 [ 14 | 61 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 14 | 18 | 14 | 58 53 | c
2 [cARI GONZALES JUAN 682483 [ 63 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 15 | 14 | 56 | 11 18 | 18 | 14 | &1 14 18 | 18 | 14 | 64 | 10 | 12 | 19 | 14 | 55 | 10 | 20 | 15 [ 14 | 59 59 | C
3 |cHOQUE RAMIREZ TEOFILA 2799501 | 47 | F | sI AIMARA OTRO 14 10 | 12 | 14 | 50 9 15 | 13 | 10 | 47 14 12 10 [ 14 [ 50 | 10 | 10 | 15 | 14 | 49 12 14 | 18 6 50 49 | C
4 [coLQuE CRUZ JUAN CARLOS 7373243 [ 13 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 | 13 [ 10 | 55 6 14 | 19 | 14 | 53 10 [ 20 | 20 6 56 | 14 [ 15 | 19 6 54 10 12 14 | 14 | 50 54 | c
5 |CONDO GONZALES MARIO 5294303 [ 0 [ m | sI AIMARA OTRO 12 12 0 10 [ 34 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 12 17 | 10 [ 49 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 10 10 | 12 | 10 | 42 47 | C
6 [MAMANI CHARI FELICIANO 7307629 [ 45 [ M | sI AIMARA OTRO 11 12 18 6 47 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 14 18 | 10 [ 14 | 56 8 15 | 14 | 10 | 47 6 18 | 14 | 10 | 48 49 | C
7 | MAMANI GONZALES EULOGIO 5525631 [ 34 [ M | s AIMARA OTRO 1 12 15 | 14 [ 52 | 14 | 16 | 19 | 14 | &3 12 15 | 21 6 54 | 12 | 13 [ 20 [ 10 | 55 | 11 16 | 20 [ 14 | 61 57 | ¢
8 [MAMANI MAMANI PAULINO 4019979 | 0 | M | sI AIMARA OTRO 10 13 0 49| Eara | 417 16 [ 20 | 14 | 61 12 17 | 17 | 14 [ 60 | 14 | 10| 15 | 14 | 53 13 13 | 18 | 14 | 58 54 | c
9 |RODRIGUES AGUIRRE SONIA 5033379 | 37 | F | sI AIMARA OTRO 12 10 | 15 | 14 | 51 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 10 18 | 12 | 14 | 54 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 10 10 | 14 6 40 51 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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