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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH COPANA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |CALLE VDA DE QUISPE CELIA CARMEN 2363220 | 75 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 14 11 10 47 12 11 15 10 48 12 14 18 10 54 12 19 14 14 59 11 18 16 14 59 11 15 18 10 54 54 (o}
2 |CHAMBI DE HUCHAN!I ALEJANDRINA 349999 | 78 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 15 14 14 65 12 17 19 10 58 11 15 19 14 59 13 16 19 14 62 10 17 18 10 55 11 15 17 14 57 58 C
3 | CHAMBILLA LUNA WILLY PATRICIO 20172811 64 | M | NO AIMARA OTRO 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 12 19 18 14 63 14 19 16 14 63 13 18 20 14 65 13 21 19 14 67 65 (o}
4 | MAMANI LINARES PATRICIA 2627423 | 62 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 20 18 14 65 12 18 19 10 59 12 16 18 14 60 11 19 14 14 58 13 17 14 14 58 13 18 20 10 61 60 C
5 | MARISCAL DE CHOQUE REMEDIOS 4858327 |1 86 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 12 14 10 46 11 15 14 10 50 13 1 12 10 46 12 17 15 10 54 10 19 17 14 60 10 11 13 6 40 49 (o}
6 | MENDEZ MAMANI FELICIDAD 2055884 | 71 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 1 12 1 14 48 12 15 13 10 50 10 19 18 14 61 12 13 10 10 45 51 C
7 |MURGA DE MAMANI MAXIMA 2348718 | 74 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 15 15 10 51 12 18 15 10 55 11 15 17 10 53 12 15 19 14 60 11 14 18 14 57 10 13 12 14 49 54 (o}
8 |NOLASCO VDA DE PAREDES |VICTORIA SOFIA 2017392 | 74 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 11 12 15 14 52 12 13 18 14 57 13 12 14 14 53 12 16 19 14 61 11 15 12 14 52 10 14 16 14 54 55 C
9 | PACO QUISPE FLORENTINO 2201597 |1 82 | M | NO AIMARA OTRO 11 14 12 14 51 10 13 16 14 53 12 15 13 10 50 11 15 12 14 52 13 11 18 14 56 10 10 14 10 44 51 (o}
10 | QUISPE CHINO MARTINA 3450417 | 73 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 14 15 14 55 13 18 15 14 60 12 19 17 10 58 12 18 15 14 59 13 19 17 14 63 10 19 16 14 59 59 (o}
11 | QUISPE ROMERO VICTORIA 326014 | 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 15 13 14 53 12 17 19 14 62 12 11 16 14 53 11 16 19 14 60 12 17 14 10 53 12 15 18 14 59 57 C
12 | RAMOS FERNANDEZ CESAR 2223348 | 73 | M | NO AIMARA OTRO 10 19 19 14 62 12 17 18 10 57 13 19 15 14 61 12 15 18 14 59 13 15 16 14 58 14 21 18 14 67 61 (o}
13 |RODRIGUEZ SARAVIA CELIA 6989995 | 83 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 12 13 10 46 12 14 15 10 51 11 13 12 14 50 11 17 19 10 57 12 18 14 14 58 12 18 12 10 52 52 C
14 | SANCHEZ DE FLORES AMBROCIA 2556793 | 74 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 11 13 12 10 46 11 14 12 14 51 10 12 15 10 47 13 15 19 10 57 12 16 19 14 61 11 13 12 10 46 51 (o}
15 | VALVERDE JUANA 316978 | 71 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 15 14 59 11 12 17 10 50 13 14 19 10 56 12 18 16 14 60 13 16 17 10 56 14 17 14 10 55 56 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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