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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA MARINA GARCIA BAPTISTA 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 |BAUTISTA QUISBERT JOSE 2379215 | 55 | M | sI AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 | 13 | 21 18 | 14 | 66 14 19 | 21 10 | 64 | 14 | 19 | 21 10 | 64 13 | 21 18 | 14 | 66 66 | C
2 [CHIPANA CHOQUE JAVIER 8434409 [ 42 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 21 15 | 14 | 62 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 12 | 21 15 | 14 | e2 65 | C
3 [CONCORI CHUQUIMIA OFELIO 2423383 | 59 | 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
4 |CONDORI DE GUARACHI FRANCISCA 6879357 | 42 | F | sI AIMARA OTRO 14 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 | 14 | 67 67 | C
5 [MACHACA DE MAMANI NICOLASA 2433674 | 68 | 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 |MAYTA SARMIENTO PORFIRIO 2188510 | 61 | M [ sI 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
7 |QUIROGA CHOQUE JULIETA JOSEFINA | 6020363 | 32 | F | sI AIMARA OTRO 13 172> B a0 8| 54"z, | B 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 [ 20 | 21 10 | 65 | 12 | 21 21 14 | 68 64 | C
8 |RAMOS RAMOS g@ﬁgéﬁg’* 6112107 | 37 | F | sI AIMARA OTRO 13| 18| 16| 10|57 12| 20|18 14|65 | 14|19 21| 10| 64| 1419|2010 64| 12)20]18]12|es]| 63]|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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