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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: MARILIN MACHACA AJHUACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abaroa Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 12 12 12 0
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;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
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 |AGUILAR HUARITA LEONCIO 3507930 | 50 | M | NO QUECHUA CHOFER 11 14 21 6 52 12 14 14 14 54 10 19 17 6 52 8 17 21 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 60 C
2 |ALEGRIA QUISPE EVANIA 3117199 | 46 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 17 18 10 57 10 17 18 10 55 12 17 18 10 57 10 17 17 10 54 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 56 (03
3 |CALANI QUISPE MARIA 5060187 | 38 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 14 14 6 44 14 14 14 10 52 12 21 21 14 68 8 21 21 14 64 10 14 17 10 51 12 21 17 6 56 56 [}
4 | CHOQUE TORREZ GABRIEL 4070083 | 32 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 21 21 14 70 10 14 14 10 48 11 14 21 10 56 8 21 21 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C
5 | COLQUE CONDORI JUAN 4059666 | 43 | M | NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 14 21 21 14 70 10 14 14 6 44 10 14 14 6 44 55 C
6 | CONDORCET CHIRI JULIA 5740662 | 34 F | NO QUECHUA OTRO 10 21 21 14 66 14 14 17 10 55 14 21 21 10 66 11 14 14 10 49 12 14 14 6 46 14 21 21 14 70 59 C
7 | COPACALLE VICUNA DAVID 5733310 | 35 | M | NO QUECHUA OTRO 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 11 21 i 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C
8 | FELICIANO CHOQUE FLORA 3507931 | 48 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 12 s 19 6 54 8 14 14 10 46 11 14 21 10 56 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 60 (03
9 | MAMANI MONTARNO SUSANA 4014037 | 44 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 10 21 21 14 66 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 14 10 50 11 19 14 10 54 62 C
10 | MAMANI MONTE JUANA FRANCISCA | 5750744 | 117 | F | NO QUECHUA | AMADECASA| 14 21 14 10 59 10 14 14 6 44 8 14 21 10 53 14 21 21 14 70 14 19 17 10 60 14 21 21 14 70 59 (03
11 | MICHAGA HUARAYO FLORINDA 4046849 | 36 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 14 14 10 49 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 14 19 10 53 14 21 21 14 70 12 17 19 6 54 61 [}
12 | SANDY CONDORI FELICIDAD 7334513 | 50 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 12 iz 18 10 57 14 il7/ 19 10 60 14 16 17 10 57 13 16 15 6 50 14 16 19 14 63 14 16 18 10 58 58 (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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