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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: ORURO Facilitador: LIZETH JUANES COCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejul.de2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ORURO/BARRIO SAN JOSE Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CANAVIRI REJAS PEDRO 1365170 | 61 M | NO | QUECHUA CHOFER 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 17 16 14 59 64 C
2 |cocA ESTALLA AGUSTINA 6589401 | 52 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 12 19 20 14 65 14 20 19 14 67 67 [
3 [coca ESTALLA ASUNTA 5540177 | 57 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 13 18 16 14 61 65 C
4 |coyo GONZALES ZANDRA 6719300 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 10 19 20 14 63 12 19 15 14 60 64 (¢}
5 |ESTALLA GASPAR GREGORIO 6719406 | 41 M | NO | QUECHUA MINERO 14 21 20 14 69 14 19 17 14 64 13 20 21 14 68 67 C
6 |ESTALLA JURUQUITA FLORA 1436341 | 89 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 19 15 14 60 10 19 20 14 63 64 (¢}
7 |ESTALLA TOCO AGAPO 8588282 | 32 M | NO | QUECHUA MINERO 14 18 20 14 66 13 18 16 14 61 12 20 18 14 64 64 (¢}
8 |ESTALLA TOCO FERMIN 10516960 28 M | NO | QUECHUA MINERO 14 15 21 10 60 14 17 16 14 61 14 18 18 14 64 62 (¢}
9 |ESTALLA TOCO LEONARDO 6186211 | 34 M | NO | QUECHUA MINERO 14 19 21 14 68 11 20 9 10 50 14 19 17 14 64 61 [
10 |PERCA BAUTISTA EUCELIA 8588281 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 18 15 10 56 14 18 20 14 66 63 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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