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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: YOLA NORKA ARANIBAR ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 8 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 15 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 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| 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 |AYAVIRI CAHUAYA CIPRIANA 7262398 | 34 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 10 14 16 10 50 14 12 10 6 42 10 14 12 6 42 12 12 14 14 52 12 14 10 10 46 12 14 10 10 46 46 (o}
2 | CHAJHUARI RAMOS ISABEL 3526620 | 22 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 14 10 14 52 12 14 8 14 48 14 14 10 14 52 14 14 14 14 56 8 10 10 14 42 8 10 10 14 42 49 C
3 |CHOQUE RODRIGUEZ ROXANA 7296121 1 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 12 14 46 14 10 12 14 50 10 1 14 14 39 14 14 12 14 54 10 10 12 14 46 10 10 12 14 46 47 (o}
4 |CHUI LUTRE ESPERANZA 8703224 | 23 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 11 11 14 46 12 14 12 14 52 10 10 14 14 48 14 12 16 10 52 10 8 12 10 40 12 10 12 14 48 48 C
5 | CLEMENTE CASILLA ANGELA 6527120 | 41 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 12 16 14 56 10 10 8 10 38 12 16 14 10 52 10 18 14 14 56 10 10 10 10 40 10 10 10 14 44 48 (o}
6 |COLQUE TOVAR ADELA 4033446 | 1 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 8 14 14 10 46 14 12 14 14 54 14 14 10 14 52 12 12 12 14 50 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 48 C
7 | GUTIERREZ UZEDA ROSENDA 125812121 43 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 10 10 10 42 14 14 14 10 52 14 18 10 10 52 10 1 1 14 46 10 14 14 14 52 10 14 14 14 52 49 (o}
8 |INOCENTE PARI MARCELINA 8658672 | 21 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 12 12 10 46 14 12 14 10 50 12 14 1 10 47 10 14 14 10 48 14 14 14 14 56 12 12 12 13 49 49 C
9 |LIMA COLQUE AGUSTINA 57721151 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 12 12 10 48 12 14 12 10 48 10 10 10 10 40 14 12 12 10 48 12 12 14 10 48 12 12 10 10 44 46 (o}
10 | MAMANI BARRA VICENTA 73224431 23 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 14 12 14 52 12 12 12 14 50 12 16 14 10 52 14 12 10 10 46 12 12 14 10 48 12 12 14 14 52 50 (o}

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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