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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS MAMANI MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 12 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 3 deset. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SEDE SOCIAL C/SORATA N°190 Total 12 12 12 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 |ALEJO ALEJO VIRGENIA 4955935 | 43 | F [NO| AIMARA [AMADECASA| 8 [ 11| 11| 6 [36 | 7 | 12|11 | 6 |36 | 7 |11 ]| 12| 6 [3 | 7 |11]|12] 6 [36| 7 |11] 13|66 |37] 8 |12]1] 6 |3 ]| 36 |[cC
2 [CHINCHI DE MARQUEZ SABINA 3349087 | 69 | F [NO| AIMARA |[AMADEcCAsA| 8 | 12 | 12| 10 [ 42 | 10| 13| 12| 10| 45| 8 [ 12| 15| 10|45 | o | 13| 12| 10| 44 | 10| 13| 12| 10| 45| o [ 12| 17| 10| 48| 45 | C
3 [coroNEL TOMASA 1242397¢| 21 | F [NO| AIMARA [AMADEcCAsA| 8 | 11 | 12| 6 [37 | 7 | 11|12 6 | 36| 7 |11 | 13| 6 [37| 7 |11]|]12] 6 |36 7 | 11|16 |37] 8 |11]|]11] 6|33 |c
4 |MAMANI DE MAMANI JUANA 1002522c| 44 | F [NO| AIMARA [AMADEcCASA| o | 13 | 14 | 14 [ 50 | 11 | 13 [ 14 | 14 | 52 | 11 | 14 | 18 | 14 [ 57 | 11 | 14 | 15| 14 | 54 | 13| 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 56 | C
5 [MAMANI DE VENTURA MATIAZA MARTHA | 2497044 | 61 | F [NO| AIMARA [AMADEcCASA| 10 | 16 | 21 | 14 [ 61 | 12 | 16 [ 20 | 14 | 62 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 | 13 | 177 | 16 | 14 | 60 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 62 | C
6 [MAMANI QUISPE ROBERTO 2497037 | 54 | M [NO|[ AIMARA OTRO 10| 1218|105 | 7 |11 |17 10|45 | 8 |12 ]| 20105 | 9 |12 2| 10|51 10] 13|14 ]| 10] 47| 9 1219|1050 ] 49 |[¢cC
7 [MAMANI VDA. DE POCOACA [PRIMITIVA 2156073 | 62 | F [NO| AIMARA |[AMADEcCASA| o | 13 | 14 | 14 [ 50 | 11 | 14 | 15| 14 | 54 | 11 | 14 | 15 | 14 [ 54 | 11 | 14 | 14 | 14 [ 53 [ 12 | 14 | 13 | 14 | 53 | 10 | 14 | 16 | 14 | 54 | 53 | C
8 [MARQUEZ DE ADUVIRI CONSTANCIA 3349083 | 49 | F [NO[ AIMARA |[AMADECASA| o | 12 | 12 | 14 [ 47 | 11 | 13 | 14 | 14 | 52 | 11 | 14 | 18 | 14 [ 657 | 11 | 14| 15| 14 [ 54 [ 12 | 13 | 11 [ 14 | 50 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 53 | C
9 [MARQUEZ MAMANI LUIS 2061579 | 79 | M [NO[ AIMARA [ AGRICULTOR| 11 | 16 | 20 | 14 [ 61 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 [ 13 | 177 | 17 [ 14 | 61 | 13| 18 | 20 | 14 [ 65 | 63 | C
10 |PATZI A DE JOAQUINA 2061760 | 61 | F [No| AmARA [comercianTi| 8 | 12 | 10 | 10 | a0 | o [ 12| 11| 10| 42| 8 | 1213|1043 9| 12|14 10]|a5]| 10| 12|11 |10|a3| o |13]11]10]43] a3 |cC
11 | POCOACA MAMANI SONIA 5984612 | 31 | F [NO|[ AIMARA |[AMADEcCAsA| 8 | 11| 12| 6 [ 37| 12| 16 | 20| 14 | 62 | 12 | 19| 20 | 14 [ 65 | 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 [ 10| 12 | 11 [ 10 | 43| o [ 13| 11| 10| 43 | 52 | C
12 | VENTURA MAMANI NANCY FILOMENA | 4313569 | 40 | F [NO| AIMARA [cOMERCIANTH| 11 | 16 | 21 | 14 [ 62 | 12 | 15 [ 19 | 14 | 60 | 12 | 16 | 19 | 14 [ 61 | 12 | 16 | 19| 14 [ 61 | 13| 17 | 18 | 14 | 62 | 13| 18| 18 | 14 [ 63 | 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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