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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 1
Departamento: ORURO Facilitador: SHIRLEY NANCY RUEDA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 |ALAVE CRUZ ANSELMA 5733446 [ 32 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 15 [ 16 | 14 | 58 | 13 | 17 [ 19 [ 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 63 | C
2 |BOHORQUEZ PINAYA AMALIA 7427065 [ 30 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 13 17 | 14 6 50 | 13 [ 17 | 14 6 50 13 | 15 | 18 6 52 | 13 [ 15 | 17 6 51 14 18 | 18 6 56 52 | ¢
3 |CcOLQUE AYALA AYDE 13125735| 21 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 14 | 14 | 58 | 13 [ 17 [ 11 14 | 55 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 14 18 | 17 | 14 | 63 50 | c
4 | CONDORI MORALES DEISI 12869593| 26 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 21 21 14 [ 69 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 13 [ 15 [ 17 | 14 | 59 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
5 |CRUZ SILVESTRE BASILIA 4069530 | 35 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 13 | 19 | 19 | 14 | &5 | 13 [ 15 [ 17 [ 14 | 59 | 13 | 15 | 18 [ 14 | 60 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
6 [LOPEZ HUARITO NELSON 4021530 | 36 | M [ NO AIMARA OTRO 13 | 18 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 13 [ 15 [ 16 [ 10 | 54 | 13 | 18 | 18 [ 10 [ 59 14 18 | 18 [ 10 | 60 58 | C
7 | MAMANI ALVAREZ MILIANA 5738525 [ 39 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 13 17|l 6 47 " |18, | Niz.s[S2 6 48 13 | 15 | 13 6 47 | 13 | 18 | 13 6 50 14 18 | 12 6 50 48 | C
8 |RUEDA VARGAS JHONY MIGUEL 3119763 [ 47 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 | 17 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 17 [ 20 [ 10 | 60 13 | 15 | 18 6 52 | 13 | 18 [ 19 [ 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 58 | C
9 [VARGAS GONZALES PAULINA 1423990 | 70 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 17 [ 10 | 57 | 13 | 18 [ 18 [ 10 | 59 13 | 15 [ 18 | 10| 56 | 13 | 17 | 17 [ 10 | 57 14 18 | 18 [ 10 | 60 58 | C
10 |VILLCA PUMA BASILIA 6600097 | 34 | F [ NO QUECHUA OTRO 13 [ 17 [ 19 [ 14 [ 63 | 13 | 17 | 21 14 [ 65 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 13 [ 17 | 19 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 63 | C
11 | ZARATE CUELLAR MARINA 7297294 [ 30 [ F | NO AIMARA AMADECASA [ 13 [ 17 | 17 6 53 | 13 [ 18 | 15 6 52 13 | 15 | 17 6 51 13 | 18 | 19 6 56 14 18 | 18 6 56 54 | cC

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