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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: ORURO Facilitador: EULALIA MEJA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: San Pedro De Totora Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: San Pedro de Totora Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SORA SORA Total 12 11 11 1
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |ARO FLORES SIMONA 5060534 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTE| O 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
2 |CALLE LARA FIDELIA 7338321 | 58 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 16 10 54 10 8 15 10 43 8 12 15 10 45 10 15 18 10 53 8 10 15 10 43 10 15 18 10 53 49 (03
3 | CHUQUICHAMBI QUISPE MARGARITA 9958055 | 30 F | NO AIMARA AMA DECASA| 12 15 11 10 48 10 15 16 6 47 10 14 16 10 50 16 16 10 54 10 15 16 6 47 12 16 16 10 54 50 [}
4 | CHUQUICHAMBI QUISPE SANTUSA 12399477 | 45 F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 20 10 56 8 15 20 10 53 10 10 15 10 45 8 15 20 10 53 8 18 17 10 53 8 18 17 10 53 52 C
5 | DELGADO CONDO ROLANDA 4064493 | 43 F | NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 21 10 57 10 18 18 10 56 10 15 16 10 51 12 20 19 10 61 10 18 18 10 56 12 20 19 10 61 57 C
6 |DELGADO VENTURA ALCIRA 3509850 | 46 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 21 10 59 10 15 20 10 55 10 12 20 10 52 10 16 19 10 55 10 15 20 10 55 10 16 19 10 55 55 C
7 | FERNADEZ VILLCA EUGENIA 7331971 | 39 F | NO AIMARA AMA DE CASA 6 10 15 6 37 6 14 15 6 41 10 12 10 6 38 6 15 12 6 39 6 14 15 6 41 6 15 12 6 39 39 C
8 |LARA ARO ALBERTINA 4046418 | 39 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 18 21 10 59 10 18 2] 10 59 12 18 21 10 61 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 59 (03
9 |LARA VILLAZON FLORENCIA 2777754 | 59 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 15 20 10 55 10 13 19 10 52 10 12 20 6 48 10 15 19 10 54 10 13 19 10 52 10 15 19 10 54 53 C
10 | SANCHEZ LARA CELEDONIA 659869 | 66 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 19 6 49 10 15 18 10 53 12 15 20 6 53 8 15 20 10 53 10 15 18 10 53 8 15 20 10 53 52 (03
11 | SOTO VENTURA VICTORIA 4055350 | 51 F | NO AIMARA AMA DECASA| 10 14 20 6 50 10 15 20 10 55 10 15 21 10 56 10 14 21 10 55 10 15 20 10 55 10 14 21 10 55 54 [}
12 | VILLCA LARA CIRILA 7454900 | 72 F | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 12 20 6 48 10 15 20 6 51 10 15 21 10 56 10 14 18 6 48 10 15 20 6 51 10 14 18 6 48 50 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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