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Control = w8
Departamento: ORURO Facilitador: MARIBEL AGUILAR CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Machacamarca Fecha Final: 31 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 8 8 8 0
. Al . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con

N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHACA AGUILAR LUCIA 3048329 | 64 F NO QUECHUA |COMERCIANT 10 18 19 13 60 14 18 17 1 60 10 18 17 12 57 12 18 17 10 57 59 (o}
2 CHAMBI ANABE ISAIAS 4078690 | 35 M NO QUECHUA OTRO 14 18 19 12 63 12 18 17 12 59 14 17 18 13 62 13 17 18 12 60 61 C
3 CONDORI LOPEZ RODOLFO 596404 85 M NO QUECHUA OTRO 14 18 19 13 64 12 17 18 12 59 14 18 18 1 61 14 18 17 10 59 61 (o}
4 MAMANI CRUZ CRISTINA 3614419 | 51 F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 17 12 59 10 19 19 13 61 11 18 17 13 59 60 C
5 NINA COLQUE FRANCISCA 12551410 26 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 19 19 13 61 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 58 (o}
6 NINA COLQUE MARTINA 12551411 23 F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 17 12 60 12 17 18 10 57 12 17 18 14 61 12 19 19 1 61 60 C
7 ROJAS SOTES SOFIA 14147259 31 F NO QUECHUA [AMA DE CASA 14 18 17 11 60 12 18 17 10 57 14 18 16 12 60 12 18 19 10 59 59 (o}
8 SOTES HERMOSO MARIA ROSA 12869600| 69 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 18 19 13 60 14 17 18 1 60 12 18 16 14 60 60 C

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