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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY COARITE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 13 13 1

Municipio: Chua Cocani Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUA COCANI Total 14 13 13 1
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa 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 | CALLISAYA DE COARITE ADELAIDA 2085966 | 69 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 | 12 | 14 | 52 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 [ 10 | 16 | 18 | 18 | 62 | 14 | 15 [ 12 | 14 | 55 55 | c
2 [cALLISAYA DE MAMANI FLORA 2476241 | 56 sl AIMARA AMADECASA | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |CHARCA DE YUJRA DOMINGA 2085869 | 60 S| AIMARA AMADECASA | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 8 12 | 10 ] 10 ] 4 | 10| 1 13| 10| 44| 12 16| 21| 2 70 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 51 | ¢
4 |COARITE B eRRAT VALENTINA 2255138 | 63 | F | sl AIMARA AMADECASA | 8 | 14 | 12 | 10 | 44| 8 | 12| 12| 10| 42| 8 | 13| 14| 10| 45| 10| 12] 16| 16|54 0] 12|15 14a]5 |4 |c
5 |COARITE PAUCARA MARCELA 2435841 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 11 19 [ 15 | 10| 55 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 [ 16 | 18 | 12 | 12 | 58 | 13 | 19 [ 15 | 10 | 57 56 | C
6 [COARITE VDA DE CALLISAYA |SABINA 2348741 | 64 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 10 [ 21 10 [ 55 [ 12 | 20 | 21 10 |63 | 12| 13| 16 | 14 | 55 | 12 | 15 | 17 | 17 | 61 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 59 | c
7 |HUARACHI MAMANI SIMONA 2524980 | 65 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 [ 12 ] 10 | 10 | 42 5 10 [ 15 | 10| 40 | 12 | 13 | 13 [ 13 | 51 12 | 12 | 14 | 10 | 48 46 | C
8 [MAMANI DE LLAMACA CELESTINA 2085862 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 18 | 17 [ 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 | 12 | 18 | 16 | 16 | 62 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 60 | c
9 [MAMANI NACHO DOMINGA 2255119 | 62 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 15 | 20 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 16 | 18 | 14 | 14 | 62 | 13 | 15 | 20 | 10 | 58 50 | c
10 | MARCA DE COARITE MAXIMA 6825079 | 53 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 16 | 14 | 64 | 12 | 17 | 15 [ 10 | 54 9 15 | 15 [ 14 | 53| 12 | 177 | 13 | 13 [ 55 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 56 | C
11 |POMA DE COARITE SILVERIA 2468383 | 56 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 12 | 18 | 21 | 21 72 | 13 20 | 21 14 | 68 65 | C
12 | VILLCA YUJRA JUANA 2462134 | 58 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 14 [ 12 [ 14 | 48 | 14 | 16 | 12 | 10 | 52 8 13 | 14 | 10| 45 | 14 | 14 | 19 | 19 [ 66 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 53 | c
13 | YANAHUAYA DE HUARACHI INES 2575438 | 57 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 10 [ 16 | 12 | 14 | 52 | 10 | 14 [ 10 [ 10 | 44 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 12 | 14 | 17 | 17 | 60 | 14 | 14 | 13 | 10 | 51 51 | ¢
14 | YUJRA PAUCARA ANTONIA 6739156 | 42 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 156 | 10 | 53 | 12 | 19 | 15 | 10 | 56 5 16 | 15 10| 46 | 12 | 18 | 12 | 12 [ 54 [ 12 | 19 | 15 | 10 | 56 53 | c

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