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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA ROSARIO VAZQUEZ RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 16 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 15 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MESETA DE ACHUMANI Total 11 11 11 0
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 |CALLE CHURA ROSALIA 4301670 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 14 | 16 | 10 | 53 | 13 [ 12 | 15 | 10 | 50 14 16 [ 14 [ 10 [ 54 [ 13 | 13 | 16 | 10 | 52 12 14 | 17 | 10 | 53 5 | c
2 | CHINAHUANCA DE PEREZ EUGENIA 2542168 | 73 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 13 | 14 [ 14 [ 10 [ 51 12 | 12 | 13 | 10 | 47 12 13 | 14 | 10 | 49 49 | C
3 |CHOQUE DE LIMACHI MARIA 2199640 | 78 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 12 | 12 6 41 1275 [t 12 6 41 12 12 12 6 2 | 1 11 12 6 40 11 11 10 6 38 40 | C
4 |ESPEJO ASISTIRE VICTORIA 6943999 | 41 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 13 [ 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 12 | 13 | 10 | 47 13 [ 13 [ 14 [ 10 | 50 | 13 | 12 [ 13 [ 10 | 48 12 12 13 | 10 | 47 48 | C
5 |FLORES DE LA CRUZ ELEUTERIO 2509910 | 49 | M [ NO AIMARA OTRO 14 14 | 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 14 14 | 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 13 13 | 14 [ 10 | 50 5 | c
6 [LAURA LIMARI CASIANA 5471798 [ 32 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 10 11 128810 |- 4asa( 10 | WHOF| Rk 10 [ 41 11 11 10 [ 10 [ 42 [ 10 | 11 11 10 | 42 11 10 [ 12 [ 10 | 43 42 | C
7 |MAMANI TICONA DOMINGO 2676119 | 46 | M [ NO AIMARA OTRO 13 [ 13 [ 13| 10| 49 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 10 12 13 | 10 [ 45 [ 10 | 11 13 | 10 | 44 12 13 | 13 [ 10 | 48 47 | C
8 |QUENTASI JAITA SILVERIA 3979208 [ 43 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 14 [ 20 [ 14 [ 62 [ 14 | 20 | 14 | 14 | &2 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
9 [SANCHES QUISPE ADOLFO 6149392 | 40 | M [ NO QUECHUA CHOFER 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 14 [ 14 | 62 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
10 | TORRES MAMANI MARGARITA 5853390 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 13 [ 14 | 52| 12 ] 12| 14| 10 | 48 12 12 13 [ 10 [ 47 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 12 11 13 | 10 | 46 48 | C
11 | VARGAS QUIROS EUGENIA 2613617 | 56 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 14 | 15 [ 10 | 52 | 12 | 13 [ 13 [ 10 | 48 13 [ 13 [ 12| 10| 48| 12| 11 11 10 | 44 12 12 11 10 | 45 47 | 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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