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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS RAMIREZ CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1demay. de2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Huata Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD JUNCO Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
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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 |CALLISAYA CONDORI RAMON 53828 73 M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 17 19 14 64 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 12 17 17 14 60 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 64 C
2 |CALLISAYA DE RAMIREZ FRANCISCA 6888001 | 50 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 21 18 14 67 12 20 21 14 67 11 21 18 14 64 14 17 21 14 66 14 17 18 14 63 12 21 18 14 65 65 (03
3 |CHOQUE CALLISAYA ISMAEL 6174264 | 43 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 19 21 14 68 14 20 17 14 65 14 21 17 14 66 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 66 [}
4 | CHOQUE RAMIREZ LUCIANO 6174263 | 50 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 17 17 14 62 14 17 18 14 63 65 C
5 |LIMACHI DE MAMANI MARIA 2078874 | 64 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 17 17 14 62 14 18 19 14 65 14 19 17 14 64 12 18 18 14 62 14 18 17 14 63 14 18 18 14 64 63 C
6 | MAMANI CAYLLANTE JORGE 2419535 | 55 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 16 10 10 50 14 16 18 10 58 12 16 17 10 55 11 16 15 10 52 11 17 15 10 53 11 17 15 10 53 54 C
7 | MAMANI YUJRA CRUZ 418187 68 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 64 C
8 | PARI MARTELA MARIA 2510414 | 53 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 65 (03
9 |RAMIREZ BAUTISTA MARIO 2572031 | 52 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 18 19 14 65 14 17 21 14 66 14 17 21 14 66 14 17 18 14 63 14 19 17 14 64 14 18 18 14 64 65 C
10 | RAMIREZ QUISPE LUCY 9159411 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 17 21 14 66 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 12 18 17 14 61 64 (03
11 | TICONA DE CHOQUE JULIA 6174238 | 46 F Sl AIMARA AMA DECASA| 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 [}
12 | YUJRA DE CONDORI FRANCISCA 4264094 | 57 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 18 12 14 56 10 20 20 10 60 14 21 18 14 67 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 12 18 19 14 63 62 (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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