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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: DAVID PURI VELIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MARTIN Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BLANCO CONDORI SILVIA 7323350 26 F Sl AIMARA OTRO 12 18 16 10 56 13 19 15 10 57 12 17 15 10 54 13 17 19 10 59 14 17 15 10 56 56 C
2 | CONDORI RODRIGUEZ MACLIN 7334740 | 25 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 19 17 10 56 148 17 16 10 54 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 14 19 13 10 56 57 C
3 |CRUZ TORREZ FELIPE 684665 64 M Sl AIMARA OTRO 13 17/ 18 10 58 10 18 14 10 52 14 19 17 10 60 12 19 16 10 57 14 18 15 10 57 57 (]
4 |LEANDRO YAPARI REINA 7284848 | 30 F Sl AIMARA AMA DE CASA il 19 16 10 56 12 16 15 10 53 11 17 14 10 52 14 19 16 10 59 13 17 15 10 55 55 C
5 |LUCAS COLQUE DIONY 7278648 30 M Sl AIMARA CHOFER 12 18 18 10 58 13 17 16 10 56 12 18 16 10 56 13 19 15 10 57 13 19 15 10 57 57 (]
6 |LUCAS FLORES RUTH DIANA 7411789 | 28 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 11 19 14 10 54 12 18 ity 10 57 14 18 15 10 57 11 19 18 10 58 56 C
7 |LUCAS MAMANI MIRIAN JEANET 7305307 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 18 14 10 52 13 17 17 10 57 13 19 17 10 59 13 19 15 10 57 56 C
8 |MAMANI LUCAS MARIO 4069967 | 37 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 17 19 10 57 13 18 17 10 58 12 19 16 10 57 12 18 16 10 56 12 18 15 10 55 57 C
9 |[MAMANI MURNOZ EFRAIN 5924579 35 M Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 13 16 17 10 56 13 18 18 10 59 13 18 17 10 58 12 19 15 10 56 58 C
10 | MAMANI MUNOZ ROSSY 7408288 | 25 = Sl AIMARA COMERCIANTE 13 17 16 10 56 13 17 17 10 57 11 19 18 10 58 14 19 15 10 58 13 19 15 10 57 57 C
11 [ MAMANI MURNOZ RUBEN 5776857 | 42 M Sl AIMARA AGRICULTOR 11 19 17 10 57 12 18 15 10 55 12 17 15 10 54 13 19 15 10 57 12 19 15 10 56 56 C
12 | SANCHEZ FLORES JAILER 5777381 | 31 M Sl AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 14 17 14 10 55 12 19 17 10 58 14 15 18 10 57 11 18 15 10 54 57 C
13 | TORREZ CRUZ JUANA 2776210 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 11 19 14 10 54 11 17 18 10 56 12 19 15 10 56 12 18 15 10 55 56 C
14 | TORREZ CUENCA ADELA 7161831 28 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 12; 18 15 10 55 13 17 16 10 56 13 15 19 10 57 11 19 15 10 55 56 C
15 | VARGAS CRUZ TEODORA 5748441 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 iy 10 57 13 19 14 10 56 13 18 17 10 58 13 20 12 10 55 12 19 15 10 56 56 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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