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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: ORURO Facilitador: GABRIELA ROSA REVILLA SOLIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 28 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 COSME ANTONIA 3015178 [ 62 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 65 | C
2 [cANO HUANACO ROXANA MABEL 4049844 | 39 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 20 | 18 | 14 | 66 67 | c
3 |CHOQUE ACHACOLLO BASILIA 8685733 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 21 18 | 14 | 66 65 | C
4 |ESCARZA CALLE SOLEDAD 26 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 18 | 18 | 14 | &4 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 13 | 19 | 19 | 14 [ 65 [ 13 16 | 18 [ 14 [ 61 64 | C
5 | FERNANDEZ ANCACHI DIONICIA 5062875 [ 42 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 11 19 | 17 | 14 | 61 66 | C
6 |HUMEREZ MENDOZA ROSMERY 5735705 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 19 [ 20 [ 10 | 63 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 17 | 19 [ 14 | 62 64 | C
7 |LOPEZ APAZA MARCELINA 3547785 [ 43 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 19 | 17 | 14 | 64 64 | c
8 [LOPEZ SANCHEZ SOFIA 5736335 [ 48 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 19 | 17 | 14 [ 64 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 17 [ 14 | 64 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
9 [MAMANI 0SSI0 CLAUDINA 5124445 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 12 18 | 19 [ 14 | 63 65 | C
10 | TORREZ RODRIGUEZ FLORENCIA 5060448 [ 61 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 19 | 14 [ 66 [ 13 | 18 | 19 | 14 | &4 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 11 20 | 19 | 14 | 64 65 | C
11 | VELASQUEZ MALDONADO LUIS 3015177 [ 61 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 12 16 | 19 [ 14 [ 61 65 | C

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