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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r I
Departamento: LA PAZ Facilitador: ARMANDO CRUZ RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 7 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 BERROCAL YOLA 4904454 1 56 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 (o}
2 |ALANEZ MAYORGA TRINIDAD 683982 | 58 | F | NO| QUECHUA |[COMERCIANTI| 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 11 18 19 10 58 14 20 20 14 68 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 60 C
3 |ALAVI DE MAYTA ALBERTINA 4322230 | 41 F | NO AIMARA COMERCIANTIH| 12 17 18 10 57 14 21 20 14 69 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 60 (o}
4 | CALLIZAYA DE GUARACHI CRISTINA 3302081 | 49 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA| 11 18 19 10 58 11 19 18 10 58 12 17 18 10 57 11 19 18 10 58 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 58 C
5 | GUARACHI COLQUE JUANA 4069761 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 64 (o}
6 |HUANCA ALAVI SONIA ESMERANDA| 9225211 | 24 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 59 C
7 |HUARACHI RAMIREZ ISABEL 6768970 | 53 | F | NO AIMARA AGRICULTOR | 11 18 19 6 54 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 6 55 14 21 20 14 69 12 18 19 10 59 59 (o}
8 | IMPA HERRERA LIDIA 5116162 | 35 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 18 19 6 54 12 18 19 10 59 10 17 17 6 50 10 17 17 10 54 6 17 17 10 50 12 17 18 10 57 54 C
9 |LIMACHI CHOQUE MAXIMO 462032 | 63 | M | NO AIMARA CHOFER 12 17 18 10 57 14 21 20 14 69 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 60 C
10 | LIMACHI QUISPE ELSA 4983697 | 34 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 14 21 20 14 69 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 62 (o}
11 | NINA SUMA suzzy 9082532 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 12 17 18 10 57 10 17 17 10 54 14 21 20 14 69 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 59 C
12 | QUINTA DE JAVIER MARCELA 6736540 | 66 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 18 19 10 58 12 18 19 10 59 60 (o}
13 |RAMOS CARRILLO PABLO 3425579 | 64 | M | NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 11 18 19 10 58 14 20 20 14 68 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 14 21 20 14 69 63 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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