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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: ALICIA MAGDA ROCA VIRACOCHEA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Oruro Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO Total 13 11 11 2
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 FLORES MARISOL 40280711 38 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 10 12 16 10 48 11 10 15 14 50 12 10 15 10 47 12 14 16 10 52 10 15 15 10 50 8 18 16 10 52 50 (o}
2 |ARUQUIPA NINA WILMA SDENKA 100137921 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 18 18 14 60 12 15 18 14 59 10 14 16 14 54 8 16 20 14 58 12 18 20 14 64 10 15 18 14 57 59 C
3 |CHOQUE MAMANI HILDA 5054687 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 8 12 18 10 48 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 10 18 20 10 58 10 15 16 10 51 12 16 18 10 56 54 (o}
4 | CONDORI CANAVIRI VICTOR 3517195 | 45 | M | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 16 20 10 58 12 15 18 10 55 10 16 17 10 53 8 15 18 14 55 8 16 18 10 52 8 15 16 10 49 54 C
5 | ESPINOZA CUBA ENRIQUE 74227201 26 | M | NO AIMARA COMERCIANTEI| 10 18 20 10 58 10 18 20 14 62 10 15 18 14 57 8 16 19 14 57 12 18 18 14 62 10 14 16 14 54 58 (o}
6 |GUTIERREZ CONCHA PASCUALINA 9312376 | 18 | F [ NO| QUECHUA OTRO 10 16 20 6 52 10 18 20 6 54 10 18 18 6 52 10 15 18 6 49 10 18 18 6 52 8 18 18 6 50 52 C
7 |HUANACO ACAPA CELSO 3056851 | 58 | M | NO| QUECHUA |COMERCIANTE 10 20 16 14 60 8 20 15 14 57 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 56 (o}
8 |HUANCA MAGNE PAULINA 5722129 | 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |HUARACHI NINA FLORA 2448055 50 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 16 18 14 58 10 15 18 14 57 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 61 C
10 |LLUSCO MAMANI ROSEMARY JUANA | 3407225 | 48 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 8 15 18 10 51 10 18 20 10 58 8 16 17 10 51 8 15 19 10 52 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 52 (o}
11 | QUISPE MAMANI JULIA 7452205 | 25 | F | NO | CASTELLANO |COMERCIANTEf 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 | RAMIREZ ZARATE JUANA 1382678€| 63 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 16 19 14 59 10 18 18 14 60 10 18 16 14 58 10 17 18 14 59 61 (o}
13 | SANCHEZ LAYME FLORA 4784840 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 15 20 10 55 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 16 19 10 55 10 16 20 10 56 10 18 18 10 56 55 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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