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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSS MERY CONDORI AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 15 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 10 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MECAPACA Total 9 9 9 0
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za 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 CASTILLO VITALIANO 9190234 | 59 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 (¢}
2 MIRANDA MANUEL GREGORIO | 2539290 | 54 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 [¢]
3 |CASTILLO ILLANES ELISA EUGENIA 6114010 | 33 | F | SI AIMARA AMA DE CASA i 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 Cc
4 |FORONDA APAZA LIMBERT ROGER 4903495 [ 31 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 il 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 (¢}
5 | GUTIERREZ ROMERO ESPERANZA 6811260 [ 29 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 Cc
6 [MENA TAPIA VIQUI MARIZABEL 8373865 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 Cc
7 |POMIER CARTAGENA RIGOBERTO 2261945 56 | M | SI AIMARA AGRICULTOR 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 (¢}
8 [TAPIA LIMACHI JUANA 6125391 32 | F | SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 (¢}
9 [TORREZ QUISPE ILDA EXALTA 6159548 | 55 | F | sI AIMARA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 [¢]

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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