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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUISFERNANDO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1 deene. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COPACABANA Total 8 8 8 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA NINA VIRGINIA 8448846 | 41 [ F | s AIMARA OTRO 14 19 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 19 [ 14 [ 68 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 18 | 14 | 67 67 | c
2 |[cAsTILLO BARRA SALOMON JOAS 3485338 | 44 | M | sI AIMARA OTRO 12 17 | 18 | 10| 57 | 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 21 21 14 | 69 65 | C
3 |LAURA DE MAMANI JULIA 2252813 | 77 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 18] 16 | 10 | 57 | 12 | 21 18 | 14 | 65 | 14 19 [ 21 10 [ 64 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 12 | 21 18 | 14 | 65 63 | c
4 [MAMANI CHUQUIMIA DELFIN 276814 | 76 | M | sI AIMARA OTRO 13 [ 17 [ 14| 10| 54 | 12 | 21 21 14 | e8 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 12 | 21 21 14 | e8 64 | c
5 | MAMANI DE SARMIENTO FELISA PAULINA 6744085 | 36 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 21 21 10 | 64 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 12 | 21 21 10 | 64 65 | C
6 |MAMANI DE SARMIENTO Sgg'kEEJM'NA 5997994 | 40 | F | si AIMARA OTRO 14 | 21| 21 | 14|70 12 20| 15 14 e2| 14| 20| 21| 10| 65| 14| 20]21|10]6 | 12|21]|15]1a|e]|es|c
7 | SARMIENTO MACHACA PABLO GABINO 6900772 | 38 | M | sI AIMARA OTRO 14 18 | e iz 14 63 [“-14, |21 18 | 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 | 14 | o7 67 | c
8 [ SARMIENTO MAMANI FACUNDO PRIMITIVO | 6867187 | 44 [ M | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 4. [ “S7o™| S s (21 18 | 14 | 66 14 19 [ 21 10 [ 64 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 13 | 21 18 | 14 | o6 66 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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