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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SALOME CONDE ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha deInicio: 22 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Batallas Fecha Final: 12 defeb. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Total 13 13 13 0
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1 [BALBOA CUTILE MARTHA 3424151 39 | F | NO AIMARA AMADECASA | 10 [ 10 | 16 6 42 6 ER|#™15 6 41 5 15 | 12 6 38 [ 10 | 14 | 20 6 50 | 11 14 | 13 | 10 | 48 4 | C
2 |BALBOA MAMANI ROSALIA 4287194 | 47 | F [ NO AIMARA AMADECASA [ 14 [ 14 | 14 6 48 6 14 | 12 6 38 | 11 8 20 6 45 | 10 [ 10 | 15 6 41 8 14 | 14 | 10 | 46 4 | C
3 |BALBOA PATTY ELVA GLADIS 4744594 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 7 12 | 10 [ 42 | 11 6 18 | 10 | 45 6 17 | 13 | 10 | 46 | 13 9 10 | 10 | 42 | 13 [ 15 | 18 6 52 45 | C
4 |CALLE CHAMBI ROSALIA 9865141 [ 42 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 9 12 6 37 8 15 | 14 6 43 6 14 | 20 6 46 | 14 | 16 8 6 44 9 13 | 10 | 10 | 42 42 | C
5 |CONDORI QUISBERT FELICIA 4294197 | 40 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 6 10 | 14 | 10 | 40 [ 12 9 18 | 10 | 49 | 11 16 | 12 | 10 | 49 | 11 4 18 | 10 | 43| 12 [ 1 18 6 47 46 | C
6 |CUTILE LAURA HILDA 6057456 | 28 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 7 14 | 12 6 39 7 9 19 6 41 9 14 | 18 6 47 8 12 | 21 6 47 8 18 | 18 6 50 45 | C
7 |ICHI URIMO ELIZABETH 10023955| 36 | F | SI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 10 2 46 | 14 | 12 | 17 | 10 | 53 7 15 [ 15 [ 10| 47 | 14 | 10| 14 | 10 [ 48 [ 14 | 14 | 16 | 10 | 54 5 | c
8 | MAMANI PATTY ESPERANZA 6792083 | 40 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 6 12 | 14 | 10| 42 | 10| 14| 15| 10 [ 49| 10| 12| 18 [ 10 | 50 [ 11 8 12 6 37 45 | C
9 [MAMANI PATTY JUANA 3464266 | 36 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 5 15 | 10 6 36 8 12 | 18 6 44 | 10 | 18 | 14 6 48 | 13 6 21 6 46 8 11 18 6 43 43 | C
10 [ MAMANI QUIQUISANA SIMONA 4835000 | 46 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 7 14 | 12 6 39 7 9 19 6 41 9 14 | 18 6 47 8 12 | 21 6 47 8 18 | 18 | 10 | 54 46 | C
11 [PALMA QUISPE VIRGINIA 3458051 [ 48 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 12 7 14 | 10 [ 43 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 6 14 | 16 [ 10 [ 46 [ 10 8 10 [ 10 | 38 | 10 9 17 6 42 43 | C
12 [ PATTY MAMANI LIDIA 4741797 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 8 14 | 10 | 45 7 7 18 | 10 [ 42| 10 | 15| 12 [ 10| 47 | 13 | 15 8 10 | 46 | 14 | 15 | 17 6 52 46 | C
13 [ VELASQUE QUISPE MARIA 6096532 | 35 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 8 14 | 14 | 10 | 46 8 7 18 | 10 | 43 8 7 14 | 10 | 39 7 16 | 10 [ 10 | 43 7 15 | 17 | 10 | 49 4 | C

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