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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIO PEREZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 18 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL BELLA VISTA 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 |ANTONIO ARUNI OTILIA 4794466 | 43 F Sl AIMARA AMA DE CASA 8 10 13 10 41 9 13 7 10 39 10 21 18 6 55 9 9 13 10 41 10 15 10 6 41 10 15 19 6 50 45 C
2 |BAUTISTA TICONA TOMAS 4815313 | 41 | M Sl AIMARA CHOFER 9 8 12 10 39 7 14 7 10 38 14 21 16 14 65 10 7 11 10 38 10 21 10 14 55 14 15 21 14 64 50 (03
3 |CALLE CARHUANI LEORNARDA 7781895 | 29 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 8 12 20 10 50 10 12 19 10 51 14 21 16 6 57 11 15 19 10 55 10 15 10 6 41 14 21 18 6 59 52 [}
4 | CAMARGO CALLISAYA WILSON 6865459 | 27 | M Sl AIMARA OTRO 10 14 20 14 58 12 15 18 14 59 14 21 15 6 56 i, 15 19 14 59 10 15 10 6 41 14 15 19 6 54 55 C
5 | CANTUTA DE HUANCA OLGA MAXIMA 2499727 | 65 F Sl AIMARA AMA DECASA| 11 15 19 10 55 10 8 11 10 39 9 12 15 14 50 10 8 13 10 41 7 9 12 10 38 9 13 15 14 51 46 C
6 | CONDORI QUISPE MARGARITA 4790027 | 35 F Sl AIMARA OTRO 9 7 11 10 37 7 9 12 10 38 14 21 18 6 59 10 8 18 10 39 10 15 10 6 41 14 21 20 6 61 46 C
7 |Cusl CHOQUE JOSE LUIS 6065395 | 34 | M Sl AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 10 15 16 14 55 14 21 20 6 61 12 15 20 14 61 10 15 19 6 50 9 9 13 10 41 54 C
8 | GUTIERREZ DE PEREZ ISABEL 2410466 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 9 14 14 49 9 13 15 14 51 14 21 16 6 57 12 9 13 14 48 10 15 10 6 41 14 15 18 6 53 50 (03
9 | PEREZ ALI ZACARIAS 2207532 | 71 | M Sl AIMARA OTRO 8 10 11 10 39 7 9 12 10 38 14 21 15 6 56 9 8 atil] 10 38 10 15 10 6 41 14 15 19 6 54 44 C
10 | PEREZ GUTIERREZ MATILDE 4747245 | 43 F Sl AIMARA AMADECASA| 11 15 19 14 59 12 9 12 14 47 7 14 7 10 38 8 10 13 10 41 9 12 15 14 50 8 10 14 10 42 46 (03
11 | QUISPE VDA. DE CONDORI FILOMENA 4310647 | 58 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 10 13 14 49 9 12 15 14 50 14 21 17 14 66 12 9 12 14 47 10 15 10 14 49 14 21 16 14 65 54 [}
12 | RAMOS HUANCA ROSA AMALIA 3309693 | 48 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 8 12 10 40 8 10 14 10 42 14 21 19 6 60 10 9 12 10 41 10 21 10 6 47 14 21 18 6 59 48 (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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