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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: ORURO Facilitador: MIRTHA PATRICIA MARTINEZ PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 19 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Oruro Fecha Final: 19 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 10 10 3
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| Identfica 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 | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BECERRA CRUZ GREGORIA 3064547 | 65 | F MARA 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 0 0 0 0 0 D
2 | CALISAYA CESPEDES MAYA 5311538 | 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 17 19 6 52 14 13 15 6 48 10 16 17 6 49 10 16 15 6 47 10 17 15 6 48 10 17 18 6 51 49 C
3 |CALLE MARZANA BRISNA GICELA 8988818 | 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 19 18 6 57 12 15 18 6 51 12 15 19 10 56 10 16 18 10 54 12 18 17 6 53 11 13 19 10 53 54 (o}
4 | COLQUEHUANCA ALCON ROSSEMARY 3527721 | 41 F | NO| QUECHUA PELUQUERO 12 19 18 10 59 10 18 20 14 62 10 18 19 10 57 13 20 21 10 64 14 19 17 6 56 12 13 15 10 50 58 C
5 | CORTEZ BECERRA ROLANDO 5759133 | 32 | M ECHUA CHOFER 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 0 0 0 0 0 D
6 |CORTEZ BECERRA SONIA 4037630 | 36 | F ECHUA COMERCIANTI| 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 0 0 0 0 0 D
7 | ESPINOZA CRUZ VICTOR 5731589 | 37 | M | NO| QUECHUA CHOFER 6 15 20 6 47 14 17 20 6 57 10 15 18 6 49 1 16 15 6 48 10 16 17 10 53 10 18 17 6 51 51 (o}
8 | FABRICA CHOQUE ZULMA 5775426 | 30 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 12 15 14 49 10 20 18 14 62 12 18 19 6 55 10 12 20 6 48 10 18 18 6 52 12 20 18 6 56 54 C
9 |GONZALES SOLIz AURELIA 3534270 | 62 F |NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 16 19 10 59 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 12 20 21 14 67 12 19 20 10 61 12 16 19 10 57 62 C
10 | HUALLPA ROMAN CESA ELSA 7418846 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 12 18 14 58 10 17 15 14 56 10 17 17 14 58 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 57 (o}
11 | MAMANI ESPINOZA JUANA 57292841 33 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 19 20 14 67 10 20 18 14 62 12 17 20 14 63 12 21 18 14 65 14 21 18 14 67 14 18 17 14 63 65 C
12 | MIRANDA MAMANI BENIGNA 7276762 29 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 14 20 20 14 68 12 10 17 10 49 10 20 17 10 57 14 17 16 10 57 57 (o}
13 | SILES GUZMAN MARIO ALBERTO 5060551 | 39 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 18 20 10 60 13 15 14 10 52 9 18 15 10 52 13 18 20 10 61 9 15 18 10 52 9 15 15 10 49 54 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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