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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NEMECIO GARCIA LLAVE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1demay. de2014 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 8 7 7 1

Localidad/Comunidad: PAMPAJASI Total 10 9 9 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |CARLOS BARRETO PAULINO 482888 [ 75 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 14 16 10 | 51 13 14 12 10 | 49 11 14 14 10 | 49 1 14 12 10 | 47 11 14 12 10 | 47 49 | C
2 [cARLOS PEREZ GENARO 6789661 | 52 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 12 12 6 41 12 13 14 6 45 12 14 14 10 | 50 13 13 12 6 44 12 14 12 10 | 48 46 | C
3 [CHAMBI BARRETO CONSTANCIO 13374416 41 | M | Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 12 14 14 | 53 13 14 14 10 | 51 12 18 14 10 | 54 13 16 12 14 | 55 12 16 14 14 | 56 54 | C
4 [CHURA QUISPE ISIDRO 2196239 [ 63 | M [ sI AIMARA AGRICULTOR | 13 14 12 10 | 49 12 14 12 10 | 48 11 16 12 10 | 49 1 14 14 10 | 49 11 16 12 10 | 49 49 | C
5 |FLORES CHURA ROSA 10919556| 44 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 13 14 16 14 | 57 13 15 12 14 | 54 12 18 12 14 | 56 13 17 14 14 | 58 12 16 14 14 | 56 56 | C
6 |GOmMEZ NARVAEZ FILOMENO 3509516 [ 50 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 12 14 10 | 47 12 14 14 10 | 50 12 16 14 10 | 52 12 16 12 10 | 50 11 14 12 10 | 47 49 | C
7 [JIMENEZ NARVAEZ HECTOR 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR 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
8 [MAMANI BARRETO SIMON 382220 | 76 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 14 16 10 | 51 12 16 14 10 | 52 12 18 16 10 | 56 12 18 14 10 | 54 11 16 14 10 | 51 53 | C
9 |PEREZ MAMANI SAUL 6939445 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 16 14 10 | 53 13 13 14 14 | 54 12 16 12 14 | 54 13 14 14 14 | 55 12 14 14 14 | 54 54 | C
10 | SAIRE CARLOS PAULINA 50 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 11 12 14 10 | 47 13 14 12 10 | 49 11 14 14 10 | 49 1 16 14 10 | 51 11 14 12 10 | 47 49 | C

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