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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: BERTHA FERNANDEZ GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Saucari Fechadelnicio: 1dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Toledo Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: TRES CRUCES Total 10 10 10 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombres) byl o | RIS Grum | indvicua | Fina | Assenca | mS | SRR | indviaier | Fima | Asseoa | 0S| Gie | indvidual | e | ASSenda | mod o

1 LLUSCO MARTHA 5776235 1 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 17 20 10 60 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 60 ¢
2 |AJHUACHO CHINCHE COSTA 7270823 | 35 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 18 20 10 60 1L 18 17 10 56 12 16 20 10 58 58 ¢
3 |CHAMBI LLUSCO ESTEBAN 5745302 | 22 M NO AIMARA OTRO 11 17 18 10 56 10 17 18 10 55 12 20 20 10 62 58 ¢
4 |LAIME MAMANI MARIA 4067962 1 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 16 19 10 58 10 19 20 10 59 58 ¢
5 |LUCANA ARIVIRI ALEJANDRINA 2747383 1 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 16 20 10 58 11 18 16 10 55 57 ¢
6 |MAMANI BERNABE MARIANA 5776686 1 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 16 20 10 58 11 17 21 10 59 12 16 19 10 57 58 ¢
7 |QUIA FUENTES IRENE 5061913 | 33 F NO AIMARA | AMA DE CASA 11 16 19 10 56 14 20 19 10 63 13 17 20 10 60 60 ¢
8 |QUIA FUENTES SEGUNDINA 7336368 1 F NO AIMARA | COMERCIANT 14 15 18 10 57 10 20 20 10 60 11 18 20 10 59 59 ¢
9 |QUISPE ARIVIRI LUCILA 3074454 | 1 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 11 17 18 10 56 10 19 20 10 59 11 17 18 10 56 57 ¢
10 |UNO MOYA LEONARDA 2766409 1 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 18 16 10 55 14 15 18 10 57 56 ¢

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