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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gm .
Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA ARCE RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1denov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Collana Fecha Final: 30 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MENQUERI- U.ED. Total 11 10 10 1

VILLARROEL
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHAMPANI HUAYNOCA VICENTA 6926489 | 68 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 8 15 | 10 | #1 6 8 12 | 10 | 36 7 6 15 | 10 | 38 8 8 18 | 10 | 44 6 6 15 | 10 | 37 39 | C
2 | CONDORI CUSICANQUI FRANCISCA 2483036 | 52 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 12 [ 12 | 20 | 10 | 54 | 12 | 12 [ 13 [ 10 | 47 8 8 20 | 10 | 46 8 8 20 | 10 | 46 8 8 20 | 10 | 46 48 | C
3 |cusl QUISPE OLGA OLGUITA 8385909 [ 42 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 8 15 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 | 11 12 | 15 | 10 | 48 8 8 10 | 10 | 36 | 12 [ 12 | 20 | 10 | 54 46 | C
4 |ESCOBAR VDA DE VELARDE OLGA 9220301 [ 49 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 6 6 15 | 10 | 37 8 8 15 | 10 [ 41 8 8 15 | 10 | 41 8 8 18 | 10 | 44 8 8 15 | 10 | 41 41 | C
5 | GERONIMO CABEZA ANACLA 7027220 | 65 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 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 0 D
6 |HUAYNOCA CUSI JUSTINA 3487182 | 43 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 10 | 18 | 10 | 50 | 10 | 12 [ 18 | 10 [ 50 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 10 | 11 18 | 10 | 49 5 | C
7 |LAURA TAMBO MARINA 2152810 | 47 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 8 8 18 | 10 [ 44 | 11 10 | 18 | 10 | 49 8 8 20 | 10 | 46 | 11 12 | 20 | 10 | 53 | 11 12 | 20 [ 10 | 53 49 | C
8 |RODRIGUES JULIAN ELOYA 6926467 | 60 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 6 8 15 | 14 | 43 8 8 15 | 14 | 45 8 6 20 [ 14 | 48 [ 12 | 12 | 10 | 14 | 48 8 6 10 | 14 | 38 4 | C
9 [TICONA QUENTA GUILLERMINA 2277890 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 [ 15 | 14 | 56 8 8 10 | 14 | 40 8 8 15 | 14 | 45 8 6 15 | 14 | 43 8 6 10 | 14 | 38 4 | C
10 | TICONA QUENTA JUSTINA 2483085 | 54 | F | s AIMARA AMADE CASA | 8 10 | 18 | 14 | 50 8 8 15 | 14 | 45 8 8 15 | 14 | 45 | 10 [ 11 15 | 14 | 50 8 8 10 | 14 | 40 46 | C
11 | VELARDE TITO VALENTINA 2483072 | 51 | F | siI AIMARA AMADECASA | 8 8 18 | 14 | 48 8 10 | 20 | 14 | 52 8 10 [ 18 [ 14 [ 50 [ 10 8 20 | 14 [ 52 [ 10 [ 10| 18| 14 | 52 51 | C

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