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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: GABRIELA ROSA REVILLA SOLIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demay. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 12 12 12 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 COSME ANTONIA 3015178 | 62 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 13 19 20 14 66 14 18 19 14 65 13 19 20 14 66 65 (o}
2 |CANO HUANACO ROXANA MABEL 40498441 38 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH| 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 66 C
3 |CHOQUE ACHACOLLO BASILIA 8685733 | 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 18 19 14 64 13 21 18 14 66 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 13 21 18 14 66 13 19 18 14 64 65 (o}
4 |ESCARZA CALLE SOLEDAD 25| F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 18 18 14 64 13 16 18 14 61 13 19 19 14 65 14 18 18 14 64 13 18 16 14 61 14 18 18 14 64 63 C
5 | FERNANDEZ ANCACHI DIONICIA 5062875 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTIH 14 20 19 14 67 11 19 17 14 61 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 11 19 17 14 61 14 20 19 14 67 65 (o}
6 | HUMEREZ MENDOZA ROSMERY 5735705 | 46 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 64 C
7 |LOPEZ APAZA MARCELINA 3547785 | 43 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH| 14 19 20 10 63 12 17 19 14 62 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 12 17 19 14 62 14 19 20 10 63 64 (o}
8 |LOPEZ SANCHEZ SOFIA 5736335| 47 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 19 19 14 66 12 18 19 14 63 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 14 19 19 14 66 65 C
9 | MAMANI 0OSsIo CLAUDINA 51244451 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 20 14 66 14 19 17 14 64 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 14 18 20 14 66 65 C
10 |[ MORALES HERRERA BLANCA 5767301 | 31 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 19 17 14 64 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 (o}
11 | TORREZ RODRIGUEZ FLORENCIA 5060448 | 60 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 13 18 19 14 64 11 20 19 14 64 13 20 19 14 66 14 18 18 14 64 11 20 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
12 | VELASQUEZ MALDONADO LUIS 3015177 | 61 M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 13 19 20 14 66 12 16 19 14 61 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 12 16 19 14 61 14 19 19 14 66 64 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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