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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: FLORA COLQUE PINAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [JERBA VALERO VIVIANA 10502933| 27 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 [ 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 | o4 64 | C
2 | MAMANI CALLAHUARA MARCELA 10461623| 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 | 14 | 20 [ 18 | 12 | 64 | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 66 | C
3 |MAMANI FELIPE IRMA 6468038 | 19 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 62 | C
4 |MITMA CRUZ JUSTINA 10517825| 26 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
5 |QUENAYA JAVIER ELSA 10475516 22 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 12 | 64 | 14 | 19 | 18 | 12 [ 63 | 14 [ 19 | 18 [ 12 | 63 | 14 | 18 | 20 | 12 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 64 | C
6 |QUICHARI HUICHUQUIRA CELIA 10467698 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 20 | 12 | 63 | 14 | 19 [ 18 | 12 [ 63 | 14 | 19 | 18 | 12 | 63 | 14 | 19 [ 19 | 12 [ 64 | 14 | 19 | 19 | 12 | 64 63 | C
7 |ROQUE HUANCA ESTEFANIA 7339614 [ 20 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 12 | 66 | 14 | 20 | 20 | 12 [ 66 | 14 | 20 | 20 [ 12 | 66 | 14 | 20 | 21 12 | 67 | 14 | 20 [ 21 12 | 67 66 | C
8 | TICONA PACO ELOYNA 8658614 [ 19 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 21 [ 21 10 | 66 | 14 | 21 [ 20 | 10 [ 65 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 65 | C
9 | YUCRA HUARAYO JULIANA 7455641 | 47 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 20 | 14 [ 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 69 | C
10 [ yuPA MAMANI SONIA 8669192 [ 19 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 19 | 19 | 12 | 64 | 14 [ 20 | 19 | 12 | 65 | 14 | 20 | 20 [ 12 | 66 64 | 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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