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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: ORURO Facilitador: ROSARIO MAGALI ESPINOZA ZAMBRANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [BELZU MAMANI BENITA 5757337 | 75 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 | 18 | 20 [ 10 | 62 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 [ 10 | 58 | 58 | C
2 |ESPINOZA ZAMBRANA MIGUEL 1246238 | 76 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 16 | 20 | 10 | 60 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 59 | C
3 |ITAMARI ITAMARI TRIFONIA 5725248 | 63 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 10 | 16 | 16 | 10| 52 | 12| 14| 16 | 10| 52| 53 | C
4 |LLANQUE MAMANI DARIA 680796 | 66 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 | 16 [ 16 | 10 | 56 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 156 | 18 | 10 | 55 | 56 | C
5 |LLANQUE MAMANI FELIX 630172 | 69 [ M [ NO QUECHUA OTRO 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 18 | 20 [ 10 | 62 [ 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 14 [ 16 | 20 | 10 | 60 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 62 | C
6 |MAMANI MOLINA ROMUALDA 657477 | 70 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 | 156 | 18 | 10 | 55 | 56 | C
7 |MARTINEZ MAMANI W 642479 | 69 | F | NO QUECHUA avaDECAsA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 | 15 | 15 | 10| 53| 14 | 18 | 18 | 10| 60 | 10 | 18 | 18 | 10| s6 | 10| 5] 16| 10| 51| 55 |cC
8 |ORTIZ PACHECO JUANA 2753495 | 75 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 57 | C
9 |PEREZ CABRERA MARIA 581857 | 68 | F | sl QUECHUA OTRO 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 14 | 18 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 58 | C
10 | ROMERO BASCOPE BERNABE 560208 | 77 | M | NO QUECHUA OTRO 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 [ 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 12 | 14 | 16 [ 10 | 52 [ 10| 16 | 16 | 10| 52 | 54 | C
11 [soLiz PINTO ALICIA 592818 | 75 | F | NO QUECHUA OTRO 10 [ 15[ 16| 10| 51| 14| 15| 16 | 10| 55 [ 14 [ 14 | 18| 10| 56 | 12| 14 | 16 | 10 [ 52 [ 10| 16| 16| 10] 52| 53 [cC
12 [ ZAMBRANA QUIROZ CRISTINA 665418 | 77 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 18 | 20 [ 10 | 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 | 18 [ 10 | 60 | 61 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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