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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: ORURO Facilitador: BRIGIDA CHOQUE CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Caracollo Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL (VILLA Total 12 12 12 0
PUENTE)

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |CHOQUE AGUILAR EDUGENIA 5723241 | 35 F NO AIMARA | COMERCIANTI 12 13 17 14 56 14 12 19 10 55 12 14 15 10 51 54 [
2 | CONDORI CALLE TEODORA 4065308 [ 37 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 13 14 14 53 10 17 17 14 58 13 20 17 14 64 58 [
3 | CONDORI HUAYTA JUANA 679409 | 66 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 12 12 14 51 14 15 14 10 53 13 12 18 10 53 52 [
4 [CONDORI HUAYTA NANCY NIEVES 7426107 | 53 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 17 14 58 13 21 19 10 63 12 14 18 10 54 58 ¢
5 | CONDORI HUAYTA ROBERTA 659374 | 64 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 10 14 14 49 14 20 14 10 58 14 12 10 10 46 51 [
6 | CONDORI HUAYTA SABINA 4058759 | 62 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 12 18 14 56 13 20 19 10 62 14 12 14 10 50 56 [
7 | FUENTES MAMANI MARTHA 7345003 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 15 14 54 10 13 12 14 49 14 12 16 10 52 52 [
8 | MAMANI NINA VICTOR 2037007 | 75 M | NO AIMARA OTRO 10 15 14 14 53 14 12 18 10 54 12 12 11 10 45 51 ¢
9 | MAMANI QUISPE LUISA 3525335 | 44 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 13 17 14 56 13 19 16 10 58 13 13 14 10 50 55 C
10 |MEJIA FLORES MAURA VIRGINIA 7456476 | 21 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 12 14 10 49 12 13 17 14 56 12 13 17 14 56 54 [
11 | SERRUDO GUZMAN DANIEL 7397863 | 73 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 18 14 57 13 19 12 10 54 13 14 10 10 47 53 [
12 | SIACARI PADILLA JUANA 5955019 | 40 F NO AIMARA | AMA DE CASA 13 14 18 14 59 12 18 19 10 59 14 12 20 10 56 58 [
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