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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: PAMELA JHEN CATACORA PACHECO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 31 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PELECHUCO Total 9 9 9 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 ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 MAYHUA EDGAR 4834156 | 38 M Sl QUECHUA MINERO 14 18 16 14 62 14 17 15 14 60 14 15 15 14 58 60 C
2 |CHACON VARGAS MARTHA 6744452 | 39 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 15 i 10 54 10 16 15 10 51 53 [}
3 |DAZA CRIALES JUSTINA 4990538 | 42 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 58 C
4 | FERNANDEZ DE SALAS VALERIANA 2540277 | 57 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 15 17 10 54 10 16 15 10 51 53 C
5 |FLORES MAYHUA CINAL 6975720 | 39 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 17 15 14 60 14 15 15 14 58 60 C
6 | MAMANI DE PINTO BENITA 6975630 | 53 [ Sl AIMARA AMA DE CASA 12 b7/ 18 10 57 13 18 20 10 61 12 18 18 10 58 59 (o}
7 | MAMANI MACEDO AGUSTIN 610299 63 M Sl QUECHUA MINERO 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 58 C
8 | SALAZAR DE PARI LAURA 3416728 | 44 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 18 20 10 61 12 18 18 10 58 59 (e}
9 |ZAMBRANA DAZA DARIO 3433601 59 M Sl QUECHUA OTRO 14 18 16 14 62 14 19 15 14 62 14 20 15 14 63 62 C

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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