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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS RUBEN FLORES ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fechadelnicio: 13 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chacarilla Fecha Final: 31 deoct. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ROSA PATA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALAVE GUTIERREZ MARTHA 2197290 | 51 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 11 | 20 6 49 | 10 7 20 6 43 9 11 18 6 44 9 8 16 6 39 [ 10 | 11 19 6 46 | 44 | C
2 |ALAVE TANCARA PEDRO 2197332 | 79 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 11 9 15 6 41 10 8 15 | 10 | 43 8 10 | 16 6 40 9 9 15 6 39 | 10 9 16 6 41 41 | C
3 | ARISMENDI BALLEJO IGNACIA 59 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 9 8 18 6 41 9 8 18 6 41 11 15 41 8 8 18 6 40 | 10 8 15 39 [ 40 | C
4 |FLORES MARTINEZ ALICIA 6140596 | 26 | F | s AIMARA AMADE CASA | 14 [ 11 | 21 6 52 [ 13 | 10 [ 21 10 | 54 | 13| 12 [ 20 | 10 | 55 | 13 | 11 | 21 0| 55 | 13 | 10 | 21 10 | 54 54 | C
5 |HUANCA DE TANCARA FLORENCIA 7095599 [ 33 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 11 | 21 10 | 56 | 13 | 12 [ 21 10 | 56 | 14 | 10 [ 20 | 10 | 54 | 13 | 10 | 21 10 | 54 | 13| 10 [ 21 10 | 54 55 | C
6 |HUARACO ALAVE ELMIR 10947553| 19 | F | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 [ 10 | 18 6 44 | 12 | 12 | 20 6 50 [ 14 | 12 [ 20 52 [ 1 10 | 20 6 47 | 1 10 | 18 45 | 48 | C
7 |MITA TANGARA CLOTILDE 2545861 | 54 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 [ 11 10 6 39 [ 10 | 10 | 12 6 38 [ 14 | 12 [ 20 6 52 [ 10 | 11 12 6 39 | 13 ] 13| 1 6 43 | 42 | c
8 | TANCARA FLORES GIL 81759 | 75 | M | s AIMARA AGRICULTOR 9 9 14 6 38 7 9 15 | 10 [ 41 8 11 15 6 40 7 9 15 6 37 9 9 15 6 39 39 | C
9 | TANCARA MITA EDITA 9967649 [ 19 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 8 10 | 21 6 45 | 10 | 11 19 6 46 | 10 9 20 45 8 10 | 20 6 44 | 10 | 11| 20 47 | 45 | C
10 [ TANCARA VASQUEZ SIMON 431230 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 6 13 | 21 10 | 50 [ 12 | 10 [ 21 10 | 53 | 12 | 10 [ 15| 10 | 47 | 12 | 10 | 21 10 | 53 [ 1 9 19 | 10 | 49 5 | C

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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