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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: PATTY GIMENA CORDOVA COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 22 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 PENARANDA ELVIRA 7340029 | 44 | F ECHUA |COMERCIANTH| 9 | 14 | 12 | 6 | 41 | 10| 15| 14| 6 [45 | 12| 11| 12| 6 | 41| 12| 13| 14] 6 | 45| 10] 13| 13| 6 |42 1112|111 6 | 40 | 42 | C
2 | CACERES HUANACO NICOMEDES 2110677 | 62 | M [ NO| AIMARA OTRO 1219 ] 2 | 14|65 | 13| 16| 19| 14|62 11| 14] 15| 14 54| 11| 18| 20| 14| 63| 12| 13| 18] 14|57 |14 ] 19 18| 14]65]| 61 |C
3 |CAYOJA CHOQUE CLEMENTE 2764455 | 63 [ M | NO| AIMARA OTRO 11|17 |15 | 10| 53| 10| 12| 16| 10| 48| 11|13 ] 13| 10|47 | 8 | 16 | 19| 10| 53| 10| 13| 15 ] 10| 48 | 10| 18| 177 [ 10| 55 | 51 | C
4 |COLQUE BEDOYA LUISA 1385701 [ 56 | F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 16 | 17 | 14 [ 57 | 11 | 15 | 19 [ 14 | 59 | 12 | 13 | 16 | 14 [ 55 | 10 | 19 | 18 | 14 | 61 | 11 | 14 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 18 | 15 [ 14 | 59 | 57 | C
5 | CORDOVA SANDOVAL MARIO SEFERINO | 1331504 | 62 [ M | NO| QUECHUA CHOFER 11| 16 | 18| 10| 55| 10| 14 [ 15| 10| 49| 12|12 ] 15 | 10| 49 | 11| 15| 18 | 10| 54 | 11 | 15| 14 ] 10| 50 |11 ] 16| 14 [ 10| 51| 51 | C
6 | DELGADO VELIZ JUSTINA 2784814 | 72 | F | SI | QUECHUA [COMERCIANTE| 9 | 16 [ 15 | 10 | 50 [ 11 | 14 | 15 [ 10 | 50 | 9 | 10 | 15| 10 | 44 [ 8 [ 14| 16 | 10 | 48 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 | 14 [ 16 | 14 | 10 [ 54 | 49 | C
7 | FULGUERA QUISPE DAVID 3081937 | 47 [ M |NO| AIMARA OTRO 11|17 | 16 | 10| 54| 10| 16 | 16| 10|52 9 |14] 16| 10|49 | 10| 16| 15| 10|51 ]| 10| 15|16 ] 10|51 |12]17 ] 18| 10| 57| 52 | C
8 |HUAYGUA YUCRA DONATA 5739290 | 50 | F [NO| AIMARA [COMERCIANTH 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 [ 13 | 18 | 21 | 14 | 66 | 11 | 16 | 17 | 14 | 58 [ 12 [ 19 | 20 | 14 | 65 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 19 | 14 [ 67 | 63 | C
9 |HUAYGUA YUCRA PAULINA 5062363 | 57 | F [NO| AIMARA [COMERCIANTH 12 | 13 [ 14 | 14 | 53 [ 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 11 | 15 | 16 | 14 | 56 [ 11 [ 18 | 19 | 14 [ 62 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 14 [ 18 | 18 | 14 [ 64 | 58 | C
10 [ IBARRA AGUAYO BETTY 3546581 | 40 | F [NO| QUECHUA [COMERCIANTH 10 | 15 [ 16 | 14 | 55 [ 11 | 14 | 17 | 14 | 56 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 [ 10 [ 17 | 16 | 14 | 57 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 12 [ 17 | 16 | 14 [ 50 | 586 | C
11 | MAMANI AJHUACHO ESPERANZA 3549145 | 37 | F [NO| QUECHUA [comeRciaNTt| o | 12 | 13 | 6 [ 40 | 10 | 10| 13| 6 | 39 | 11 |12 | 14| 6 [43 | 12| 15| 15| 6 [48 | 10| 16| 14| 6 | 46| 10| 15| 16| 6 | 47| 44 |cC
12 |[MARCA COAQUIRA FRANCISCA 642732 | 63 | F [NO| AMARA |AMADECASA| 10 | 15 [ 17 | 10 | 52 | 10 | 11 | 14 | 10 [ 45 | 10 | 13 [ 14 | 10 | 47 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 [ 10 | 14 | 15 [ 10 | 49| 11 [ 16 | 14 | 10 | 51 | 50 | C
13 |MORALES CAPURATA LOURDRERCEDES | 9738373 | 56 | F ECHUA |comERcIANTH| o | 13 | 14 | 6 | 42| 10| 10| 14| 6 |40 | 10| 11|14 6 |21 |8 | 12|13 6|30 1]|155|14]e6|as6|10]15]13]|6]aa]|a]|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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