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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH IGNACIO TOMAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Poopo Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Poopd Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: POOPO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AJATA VILLARTE NONA 3090371 [ 58 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 16 | 17 | 14 | 58 [ 11 17 | 14 | 14 | 56 11 15 | 16 | 14 | 56 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 11 16 | 17 | 14 | 58 58 | C
2 [BELLIDO MENDOZA ALVARO HILARION 6770512 | 44 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 13 [ 11 6 40 | 1 14 | 13 6 44 10 1 12 6 39 | 12 [ 12 | 14 6 44 1 14 | 16 | 10 | 51 4 | c
3 | DAMIAN AGUILAR CEFERINA 4050742 | 63 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 | 15 | 14 | 57| 12| 16 | 18 | 14 | 60 12 18 | 17 | 14 | 61 13 | 16| 19| 14 | 62 10 | 20 [ 19 | 14 | 63 61 c
4 |HERRERA ESPINO VALENTIN 10740909 27 | M | NO QUECHUA OTRO 10 12 14 6 42 | 10 [ 13 | 12 6 41 10 14 | 13 6 43 | 13 [ 12 | 13 6 44 12 12 12 | 10 | 46 43 | C
5 |IGNACIO GONZALES IRINEO 611508 | 75 | M [ NO QUECHUA CARPINTERO | 12 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 1 19 [ 18 [ 14 [ 62 | 14 | 18 | 17 | 14 | &3 10 18 | 16 | 14 | 58 61 c
6 |QUISPE MARCA ANASTACIO MONJE | 5743645 | 34 | M [ NO QUECHUA CHOFER 11 1 10 [ 10 [ 42 | 11 1 12 | 10 | 44 11 13 [ 13| 10| 47| 12| 15| 16 | 10 | 53 12 12 10 | 10 | 44 4 | C
7 | TICONA CRUZ ANDRES DAVID 4744329 | 41 | M [ NO QUECHUA OTRO 10 13 13| 10| 46 | 10] 12| 11 10 | 43 10 14 | 13 | 10| 47| 12| 15| 14 | 10 | 51 1 13 | 14 | 10 | 48 47 | C
8 [TOMAS MARTINEZ JUANA SERAFINA 2353404 | 59 | F [ NO QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 13 [ 18 | 17 | 14| 62 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 12 18 | 19 [ 14 | 63 65 | C
9 [YUCRA FLORES FELICIANO 4055802 | 41 | M [ NnO QUECHUA OTRO 1 13 [ 13| 10| a7 | 11 12 [ 12 | 10 | 45 | 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 12 ] 12| 10| 10 | 44 12 13 | 10 [ 10 | 45 47 | C
10 | ZUBIETA VICENTE RAUL 2796000 | 59 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 | 15 [ 10| 53| 13 | 14 | 16 | 10 | 53 13 [ 17 | 15| 10| 55 | 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 11 18 | 14 | 10 | 53 54 | c

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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