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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY MIGUEL TENORIO VILLEGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dejun. de2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Collana Fecha Final: 27 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: INCAMAYA Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALARCON CHIPANA AMALIA 5951115 | 37 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 C
2 |ALARCON DE ESCOBAR ARMINDA 2483082 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 [}
3 |ESCOBAR MAMANI CRISTINA 2165804 | 65 B Sl AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 11 18 18 10 57 10 20 20 6 56 58 C
4 | MAMANI MAMANI MERY 4978386 | 37 I Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C
5 |PATTY DE TUDELA MARINA 8410225 | 41 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 C
6 |SILVA DE CHAMBILLA MARTHA 493716 69 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 (o}
7 |TITO MAMANI HEPOLITO 433270 72 M Sl AIMARA AGRICULTOR 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 C
8 |TITO TITO DE PILCO FELIPA 2189655 | 64 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 18 14 10 54 1 15 14 10 50 53 (e}
9 |YUJRA CRUZ REGINA NATIVIDAD 7071731 42 F Sl AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 10 12 12 10 44 10 16 15 6 47 47 C
10 |ZEGARRA VDA. DE CARPIO DOMITILA 8386046 | 60 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 1 17 16 10 54 53 (03

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