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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIAN FERNANDO LUNA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha delnicio: 25 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 9 demay. de 2014 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: ACHICA ARRIBA Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 CALLE ELIAS 2052610 | 61 | M Sl AIMARA OTRO 10 11 13 10 44 11 18 17 10 56 11 18 16 10 55 11 18 16 10 55 11 18 17 10 56 11 10 15 10 46 52 C
2 |ALEJO CHIVAS MIGUEL 2497850 | 51 | M Sl AIMARA CHOFER 145 12 13 10 46 10 11 13 10 44 11 18 17 10 56 10 11 13 10 44 11 18 17 10 56 10 16 16 6 48 49 (03
3 |ALEJO LOPEZ TORIBIO COMERCIO | 2316605 | 53 | M Sl AIMARA COMERCIANTE| 11 11 15 10 47 10 10 15 10 45 12 17 18 10 57 10 10 15 10 45 12 17 18 10 57 10 18 17 10 55 51 [}
4 | CANAVIRI ORELLANA JUAN 450692 | 66 | M Sl AIMARA OTRO 11 aldl, 15 10 47 10 11 15 10 46 11 18 18 10 57 10 11 15 10 46 11 18 18 10 57 10 17 15 10 52 51 C
5 |HUANCA ARUNI DIONISIO 488153 66 | M Sl AIMARA CHOFER 11 11 13 10 45 11 10 15 10 46 11 18 17 10 56 11 10 15 10 46 11 18 17 10 56 11 18 16 10 55 51 C
6 | LOPEZ DE MAMANI JUANA 2123200 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 11 14 10 45 11 417, 16 10 54 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 10 11 13 10 44 11 18 17 10 56 52 C
7 | MAMANI COLQUE ALBERTO 2061900 | 61 | M Sl AIMARA CHOFER 11 10 15 10 46 10 17 15 10 52 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 10 11 15 10 46 11 18 18 10 57 53 C
8 | MAMANI MAMANI ADRIAN 452980 | 63 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 11 14 10 46 11 18 16 10 55 alil 18 17 10 56 11 18 17 10 56 11 10 15 10 46 11 18 17 10 56 53 (03
9 | MAMANI MAYTA ELOY 3408573 | 46 | M Sl AIMARA OTRO 11 12 13 10 46 11 18 17 10 56 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 11 18 17 10 56 10 11 13 10 44 52 C
10 | MAMANI QUISPE FLORENCIO 3386794 | 46 | M Sl AIMARA OTRO 11 10 14 10 45 10 18 17 10 55 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 10 10 13 10 43 12 17 16 10 55 51 (03
11 | NINA GUARACHI JUANA 9175772 | 31 F Sl AIMARA AMA DECASA| 10 11 13 10 44 12 17 16 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 12 17 16 10 55 10 10 13 10 43 51 [}
12 | TRUJILLO MAYTA MAURICIO 380716 | 68 | M Sl AIMARA OTRO 10 10 13 10 43 11 18 18 10 57 10 17 15 10 52 10 17 15 10 52 11 18 18 10 57 10 11 15 10 46 51 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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