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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LISEDTT MAMANI LUTINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha delnicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 9 9 9 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 CHOQUERIVE VALENTINA 3700451 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 19 | 18 [ 14 [ 65 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 19 | 19 [ 10 | 60 60 | c
2 [AcHO CEPEDA MAURA 1333427 | 57 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 12 14 | 10 | 48 | 13 | 16 | 13 6 48 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 13 | 14 | 13 6 46 13 12 19 | 10 | 54 51 c
3 |AcHO SALAS JUANA 1363902 | 64 | F | sSI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 12 | 18 | 14 [ 57 | 14 | 18 | 12 | 10 | 54 14 18 | 13 [ 10 [ 55 | 14 | 12 | 13 | 10 | 49 12 14 | 16 | 10 | 52 53 | c
4 |ASTETE CHOQUEVILLCA NOEMY 7397784 [ 25 [ F | s AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 12 [ 10 | 54 | 14 | 20 | 10 6 50 12 13 [ 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 12 | 10 | 10 | 44 14 14 | 14 | 10 | 52 5 | c
5 |BEJARANO HUARACHI TANIA 6705040 | 29 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 12 6 48 | 14 | 20 [ 10 [ 10 | 54 12 13 [ 14 [ 10| 49 [ 12 | 12| 10| 10 | 44 14 18 | 14 | 10 | 56 5 | c
6 |BENITEZ CHUNGARA ROSMERY 2797425 | 52 | F | siI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 20 | 10 [ 10 [ 54 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 14 | 19 [ 10 | 56 12 | 20 [ 17 | 10 | 59 57 | ¢
7 |MAMANI CASTILLO DELMA 7305858 [ 30 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 19 | 19 6 56 | 13 [ 16 | 13 6 48 13 [ 15 | 16| 10| 54 | 13| 19 | 13 6 51 13 19 | 10 [ 10 | 52 52 | c
8 [MAMANI ZENTENO MARIA MARGARITA | 4046731 [ 72 [ F | s AIMARA AMA DE CASA | 12 14 [ 13 | 10 [ 49 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 13 | 13 [ 10 | 49 12 14 | 17 | 10 | 53 52 | c
9 [QuisPiA CONDORI ISABEL 3083156 [ 52 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 14 | 10 | 54 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 13 | 16 | 18 6 53 | 13 [ 14 | 10 | 10 | 47 14 18 6 6 44 52 | 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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