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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: ORURO Facilitador: MARCELINO TORRICO CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mejillones Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Todos Santos Fecha Final: 1dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: TODOS SANTOS Total 10 9 9 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGUILAR VIZA CARMEN 520620 | 6 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 14 14 2 40 9 14 15 2 40 9 12 14 2 37 10 12 10 6 38 9 12 14 2 37 38 | C
2 |CANAVIRI ALA MERCEDES 3075982 | 2 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 16 2 47 10 16 12 2 40 9 16 15 6 46 14 14 16 6 50 9 16 15 6 46 46 | C
3 [LARAMA MAMANI SANTALIA SEVERINA | 3536705 | 48 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 11 20 11 6 48 8 18 12 6 44 12 18 6 2 38 10 16 18 6 50 12 18 6 2 38 4 | C
4 |MAMANI QUENA VALENTIN 680988 [ 2 [ M | NO AIMARA CHOFER 14 19 | 20 6 59 10 | 20 | 20 6 56 12 18 | 20 6 56 13 | 20 15 6 54 12 18 | 20 6 56 56 | C
5 [SANDOVAL MAMANI BENEDICTA 624244 | 71 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 12 14 2 37 8 14 15 2 39 12 14 10 2 38 8 12 11 6 37 12 14 10 2 38 38 | C
6 |TORICO CONDORI WILMA 5064736 | 2 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 14 16 15 2 47 8 15 12 6 41 10 15 17 6 48 9 13 18 2 42 10 15 17 6 48 45 | C
7 |TORRICO CONDORI FILIBERTO 3046054 | 2 [ M | NO AIMARA CHOFER 12 20 14 6 52 10 18 19 6 53 12 20 15 6 53 12 | 20 14 6 52 12 20 15 6 53 53 | C
8 |TORRICO CONDORI HILDA 3001865 | 2 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 14 6 52 10 19 15 6 50 10 19 17 6 52 12 | 20 17 6 55 10 19 17 6 52 52 | C
9 |VILLCA VILLCA ESPERANZA 2263659 | 2 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 [viza MAMANI ALFREDA 5747246 | 2 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 18 6 52 10 14 14 6 44 10 12 18 6 46 8 16 15 6 45 10 12 18 6 46 47 | 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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