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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONILDA KHAPA LUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 8 deago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Irupana Fecha Final: 15 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUIRI NOGALANI Total 11 9 9 2
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 |BLANCO CONDORI ESTEBAN 3313078 | 48 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 14 14 14 | 54 12 15 16 10 | 53 10 15 16 14 | 55 13 16 11 10 | 50 10 15 13 10 | 48 52 | C
2 [capa MAYTA CANDELARIA 6173896 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 13 10 | 49 14 13 15 10 | 52 14 17 18 14 | 63 12 16 17 10 | 55 12 10 13 14 | 49 54 | C
3 [CHIPANA QUISPE GRACIELA 20| F | sl AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 [LUQUE AZUCENA FRANZ 4928215 37 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR 9 12 15 10 | 46 10 13 16 10 | 49 12 15 12 10 | 49 14 12 16 10 | 52 14 16 14 10 | 54 5 | C
5 [MAMANI AQUINO MELANY 8359169 | 18 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 16 18 14 | 62 13 18 18 14 | 63 14 19 | 20 14 | 67 14 19 19 14 | 66 14 16 | 20 14 | 64 64 | C
6 |MAMANI MAJES JUSTO 6135539 [ 34 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 14 16 15 14 | 59 13 16 14 10 | 53 14 16 12 14 | 56 13 11 18 14 | 56 14 14 18 14 | 60 57 | C
7 [MAMANI QUISPE JUSTINA JOVITA 6170553 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 18 14 | 63 14 19 16 14 | 63 14 | 20 | 20 14 | 68 13 15 16 14 | 58 14 | 20 18 14 | 66 64 | C
8 [PARI QUISPE GUILLERMINA 7587907 | 47 | F | sI AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [aQuiucHACA MAMANI ADELA 6857687 | 31 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 14 19 18 10 | 61 14 17 18 14 | 63 14 18 | 20 14 | 66 12 16 15 14 | 57 14 | 20 | 20 14 | 68 63 | C
10 | QUIUCHACA MAMANI WILNA 6858172 | 22 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 15 16 10 | 54 14 16 17 14 | 61 14 15 17 14 | 60 10 18 | 20 10 | 58 14 13 | 20 14 | 61 59 | C
11 | YANARICO QUIUCHACA HORTENCIA 10103068| 16 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 14 12 10 | 48 14 16 18 6 54 11 12 11 6 40 10 17 12 10 | 49 14 13 12 10 | 49 48 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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