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DE NOTAS
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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA RAMIREZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fechadelnicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Teoponte Fecha Final: 14 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MAYAYA Total 13 13 13 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |CARI VASQUEZ PAULINA 59 [ F | sl LECO AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 | 10 [ 65 | 14 | 20 [ 21 | 10 | 65 | 10 | 16 | 21 | 14 | 61 | 14 [ 20 | 20 | 14 [ 68 | 10 | 16 | 21 | 14 | 61 | 65 | C
2 [coroNEL RAMIREZ ELSA BENEDICTA | 3351509 | 43 | F [ sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 [ 14 | 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 21 [ 19 | 14 | 68 | 14 [ 20 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 21 [ 19 | 14 | 68 | 69 | C
3 [EsPINOZA NUNEZ ANGELA 4362215 | 42 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 14 | 20 | 14 | 62 [ 14 | 20 | 21 [ 10 | 65 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 [ 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 14 [ 14 | 20 | 14 [ 62 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 65 | C
4 | GUARACHI PACO GUADALUPE 6882339 | 37 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 20 | 21 | 10 [ 65 [ 14 | 20 | 21 [ 14 | 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 [ 10 | 20 [ 18 | 10 | 58 [ 14 [ 20 | 21 | 14 [ 69 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 65 | C
5 | HILARION CONDORI PRy A 44| F|si| AMARA |AmADEcAsA| 14 | 20 | 21 | 10 | 65 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 10| 21 | 19| 10| 60| 14| 20| 21| 14|60 |10 21] 19| 1060 65 |CcC
6 [LAYME MARGARITA 2403995 | 52 | F | sI | QUECHUA [AMADEcAsA| 10 | 17 | 21 | 14 [ 62 | 10 | 17 | 21 | 14 | 62 | 10 [ 17 | 21 | 14 [ 62 | 14 | 18 | 20 | 10 [ 62 [ 10 | 177 | 21 [ 14 | 62 | 10 | 18 | 20 | 14 [ 62 | 62 | C
7 [LIMACHI ALBORTA DORA 6772710 | 45 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 21 | 20 | 14 [ 65 [ 10 | 21 | 20 [ 14 | 65 | 10 | 21 | 20 | 10 | 61 [ 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 [ 10 [ 21 | 20 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 65 | C
8 [MACHICADO LIMACHI EDELSA 38| F | sl AIMARA |AMADECASA| 13 | 17 | 20 | 14 | 64 [ 13 | 177 | 20 [ 10 | 60 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 [ 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 13 [ 17 | 20 | 14 [ 64 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 64 | C
9 [Mova ALI CLARA 5950836 | 36 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 19 | 21 | 14 | 66 | 12 | 19 | 21 [ 14 | 66 | 12 | 19 | 21 | 14 | 66 [ 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 12 [ 19 | 21 | 14 [ e6 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 66 | C
10 | OCHOA FLORES MARGARITA 6834773 | 33 | F | sI LECO ZAPATERO | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 | 21 | 19 | 14 [ 68 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 19 [ 10 [ 64 | 68 | C
11 |PILOY TITO GLADYS 6882351 | 42 | F | sI LECO AGRICULTOR| 14 | 16 | 21 | 14 | 65 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 16 | 21 | 10 | 61 [ 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 16 | 21 | 14 | 65 | 64 | C
12 |UBANO MAX 6882190 | 44 | M | sI LECO AGRICULTOR| 14 | 15 [ 20 | 14 | 63 [ 14 | 156 | 21 | 14 | 64 | 14 | 15 [ 21 | 14 | 64 [ 10| 16 [ 21 | 14 | 61 | 14 [ 15| 20 | 14 [ 63 | 10 | 16 | 21 | 14 | 61 | 63 | C
13 | VALECIA CHAMBI ANA 1289401c| 60 | F | s | QuECHUA [AMADEcAsa| 12 | 14 | 20 | 14 [ 60 | 11 | 14 [ 21 | 14 | 60 | 11 | 14 | 21 | 14 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 11 | 14 | 20 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 18 | 10 [ 62 | 61 | 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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