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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR CATARI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1 deabr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UTAVI Total 14 14 14 0
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 |APAZA YANARICO LIDIA 6982770 | 41 | F | siI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 | 13 | 11 10 | 46 [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 12 | 16 [ 15 | 10 | 53 52 | c
2 [BALBOA MAMANI FLORA VICTORIA 2567003 | 49 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 [ 19| 10 | 59 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 11 16 | 18 | 10 | 55 | 10 | 12 [ 13| 10 | 45 55 | C
3 |CANAVIRI ALI DE QUISPE JUANA 4933961 | 35 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 13 | 14 | 12 | 14 | 53 [ 10 | 11 15 | 10| 46 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 54 | c
4 [CHIRINOS HUANCA MARINA 6123118 | 33 | F | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 [ 18 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 10 [ 14 | 56 8 8 14 [ 10 [ 40 [ 13 | 19 | 20 | 10 [ 62 [ 11 14 | 15 6 46 53 | c
5 | CHOQUEHUANCA BALBOA JUAN 413187 | 73 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 20 [ 21 14 [ 68 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 14 | 15 [ 13 [ 10 [ 52 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 58 | c
6 [CONDORI PUSARICO SABINA 6793500 | 28 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 14 | 16 | 10 | 52 | 13 | 14 | 16 | 14 | 57 | 13 | 12 | 12 | 10 | 47 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 12 | 13 | 13 6 44 52 | c
7 | corpova CHOGUEVDADE | FRANCISCA 2438905 | 53 | F | s AIMARA cOMERCIANTE | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 13| 17 | 15| 10 | 55 | 11| 12| 13| 14 |s0]| o | 11| 15| 1045 | 11|17 15] 10]s] 50 |c
8 |FLORES ALANOCA VALENTIN 413192 [ 71 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 11 17 | 15 | 10 | 53 | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 58 | C
9 |FLORES CHOQUEHUANCA ANDREA 2671173 | 45 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 18 | 20 | 10 [ 62 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 13 [ 15 | 12 | 14 | 54 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 55 | C
10 | MAMANI DE QUISPE LEOCADIA 2061930 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 [ 14 | 15 [ 10 | 49 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 10 | 17 | 17 | 14 | 858 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 11 14 | 14 | 10 | 49 56 | C
11 | MAMANI FLORES DE QUISPE |JUSTINADOROTEA | 3482917 | 44 | F | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 | 14 | 17 [ 20 | 14 [ e5s | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 13 | 17 [ 20 | 10 | 60 | 11 15 | 15 | 14 | 55 60 | C
12 | MAMANI HUANCA GUALBERTO 2006190 | 67 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 13 | 12 | 10 | 48 9 10| 15| 10| 44 | 10| 14 | 13 [ 14 | 51 53 | c
13 |VELIZ DE FLORES HILDA 2567030 | 62 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 | 17 | 15 | 14 | 59 | 10 | 17 | 17 6 50 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 18 | 18 | 10 | 59 57 | c
14 |VILA CONDORI DIONISIA FRANCISCA | 5481572 [ 41 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 [ 17 | 15 | 10 | 55 | 11 16 [ 15 [ 10| 52| 10| 10 | 10 | 10 [ 40 [ 10 | 16 | 17 | 14 | &7 54 | 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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