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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARCO ANTONIO DAGA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomas Barron Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Eucaliptus Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: EUCALIPTUS Total 9 9 9 0
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: :lgg 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 |ALCAZAR NUNEZ HUGO 675472 | 76 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 13 15 16 14 58 11 16 18 14 59 14 15 17 14 60 1 15 18 14 58 13 16 19 14 62 12 15 16 14 57 59 (o}
2 | BALTAZAR ZARATE BERNARDINO 3510500 | 75 | M | SI AIMARA PANADERO 12 12 15 14 53 13 17 19 14 63 11 15 17 14 57 11 11 15 14 51 12 16 19 14 61 13 14 11 14 52 56 C
3 | BLANCO CHOQUE SEBERINA 3516286 | 44 | F Sl AIMARA OTRO 11 14 18 14 57 14 14 20 14 62 14 13 18 14 59 14 20 18 14 66 11 18 20 14 63 13 16 19 14 62 62 (o}
4 | CACERES MAMANI CRISTOBAL 2767719 | 91 M | SI AIMARA COMERCIANTI| 12 14 15 14 55 10 15 17 14 56 13 17 16 14 60 11 12 12 14 49 12 12 15 10 49 13 15 14 14 56 54 C
5 | CHAMBI HERRERA APOLINAR 589161 | 72 | M | SI AIMARA CHOFER 11 18 18 14 61 11 15 13 14 53 14 17 19 14 64 13 15 19 14 61 14 17 18 14 63 11 17 18 14 60 60 (o}
6 |FLORES ORIHUELA DARIA 7340569 | 69 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 16 19 14 63 11 15 18 14 58 14 14 16 14 58 13 16 17 14 60 12 16 19 14 61 13 15 16 14 58 60 C
7 | GABRIEL MICHAGA LADISLAO 2767167 | 75 | M | SI | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 17 14 62 13 16 17 14 60 14 18 19 14 65 1 14 17 14 56 13 14 18 14 59 12 14 17 14 57 60 (o}
8 | MAMANI TORREZ GONZALO LUIS 3543930 | 49 | M | SI AIMARA CHOFER 14 14 16 14 58 12 16 20 14 62 14 16 20 14 64 13 13 16 14 56 14 18 20 14 66 14 12 17 14 57 61 C
9 | ZEBALLOS BERNAL DOLLY ANDRA 10906914( 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 16 17 14 61 14 16 13 14 57 13 16 18 14 61 13 14 17 14 58 14 16 18 14 62 13 14 16 14 57 59 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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