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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: ORURO Facilitador: RAMIRO MAGNE SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 8 deoct. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO 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 BLANCO MARGARITA 3071951 | 50 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 | 16 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 58 | C
2 |APAZA CHAMBI GIMENA 3546554 [ 38 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 17 [ 17 | 10 [ 54 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 11 16 | 17 [ 10 | 54 | 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 [ 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 58 | C
3 |BLANCO QUISPE MARIA CIRILA 5725023 | 37 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 10 | 16 | 17 | 14 [ 57 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 64 | C
4 | CIPRIAN SALVADOR PATRICIA 5729715 | 43 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 19 | 19 [ 14 | 66 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 19 [ 14 | 66 | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 64 | C
5 |FLORES CLEMENTE SELMA EULALIA 3071312 | 55 | F | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 19 [ 20 | 14 | e6 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 66 | C
6 |FLORES MAMANI PETRONA 3545083 | 55 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 17 | 17 | 14 [ e0o | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 62 | C
7 |MENA MAMANI ISABEL 611170 | 54 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 10 | 17 | 17 | 10 [ 54 | 10 [ 17 | 16 | 10 | 53 | 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 54 | C
8 |QUISPE CHOQUE MARINA 3523046 | 46 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 20 | 14 | &7 65 | C
9 [QUISPE POMA PLACIDA 6525358 | 55 | F [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 17 [ 16 | 10 | 53 | 10 | 16 [ 17 [ 10 [ 53 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 12 | 17 [ 18 | 10 | 57 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 54 | C
10 [ VARA KOYO ERMINIA 7887507 | 30 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 11 18 | 19 [ 10 | 58 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 57 | 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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