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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: JUDIHT CHOQUE MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fechadelnicio: 12 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pazfia Fecha Final: 12 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD SAN JOSE Total 9 9 9 0
o Al . - L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con

N° Cl : 3 bﬁe la que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 AGUILAR CALIZAYA INES 3506291 53 F ECHUA COMERCIANT 12 13 15 10 50 14 12 13 10 49 12 14 13 10 49 14 12 10 10 46 49 (o}
2 CHOQUE CHOQUECALLATA ALEJANDRO 2750082 | 22 M Sl QUECHUA OTRO 8 10 11 10 39 9 10 13 10 42 11 13 10 10 44 11 12 10 10 43 42 (o}
3 CHOQUECALLATA MAMANI HILARIA 680659 1 F ECHUA AMA DE CASA 9 1 11 10 41 10 13 11 10 44 8 13 12 10 43 13 11 10 10 44 43 (o}
4 CONDORI ARI MARIA SALOME 5064575 | 41 F ECHUA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 12 18 14 10 54 12 15 14 10 51 11 18 14 10 53 52 C
5 MAMANI LOPEZ ELENA 3080387 1 F ECHUA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 13 12 10 10 45 9 11 14 10 44 9 13 1 10 43 44 (o}
6 MORALES PUQUIMIA DELIA 2767446 1 F ECHUA AMA DE CASA 14 12 11 10 47 14 16 12 14 56 11 10 14 10 45 12 10 15 10 47 49 C
7 MORALES PUQUIMIA PIO 3062265 1 M ECHUA PANADERO 14 18 16 10 58 12 17 15 10 54 11 17 15 10 53 14 19 15 14 62 57 (o}
8 PENAFIEL GONZALES JUANA 7418491 66 F ECHUA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 10 11 10 40 8 10 12 10 40 9 10 1 10 40 42 C
9 QUISPE CEPEDA MAXIMA 2755468 1 F ECHUA AMA DE CASA 12 13 10 10 45 14 15 12 10 51 14 10 12 10 46 13 12 15 10 50 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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