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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA VARGASVARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1 deene. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 31 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

L ocalidad/Comunidad: COLOPAMPA GRANDE Total 11 9 9 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CALAMANI SAMO TEOFILO 5946219 0 | M [ M ASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
2 |CUARITE MAMANI FELIMON 4909073 | 42 | 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
3 | FERNANDEZ DE CONDORI EPIFANIA 6162893 [ 68 | F | F ASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 19 10 59 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 c
4 |JILASACA CHURA MARIA 6983324 [ 42 | F | F ASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |MAMANI COLQUE ANGEL 6035053 [ 40 [ M | ™ ASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
6 | MAMANI YUJRA RICARDO 8423509 [ 30 | M | M ASTELLANO AGRICULTOR 13 13 14 10 50 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 o]
7 |MANCACHI RAIREZ RAQUELA 5986594 | 28 | F | F ASTELLANO AMA DE CASA 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 |PEZAS ROJAS GERMAN 2567664 [ 52 | M | M ASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 o]
9 |QUIJHUA APAZA NILSON VIDAL 6983362 35 [ M | M ASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
10 |QUISPE APAZA MARIA CRISTINA 9156964 | 29 | F | F ASTELLANO AMADE CASA | 12 20 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 c
11 |ROJAS VALENTINA 2275521 55 | F | F ASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 10 12 13 10 45 14 21 21 14 70 10 10 10 10 40 14 21 21 14 70 59 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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