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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY ZEBALLOS PAUCARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 20 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PARAJACHI SEGUNDO Total 12 12 12 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| 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |cHAVEZ DE GUACHALLA GERMANA 9888780 | 67 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 | 13 | 17 | 17 [ 10 [ 57 | 12| 16 | 17 | 10| 55 | 12 | 17| 16 | 10 | 55 [ 11 | 17| 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 56 | C
2 [conDoRl GUACHALLA YOLANDA LIDIA 5946091 | 47 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 [ 19 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 18 | 17 | 10 [ 59 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 17 | 10 [ 57 | 59 | C
3 | GUACHALLA DESURCO REMEDIOS 2592215 56 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 [ 16 | 10 | 55 | 13 | 17 | 16 | 10 [ 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 11 | 17 | 17 | 10 | 55 [ 10 | 17 | 15| 10| 52 | 12| 17 | 16 | 10| 55| 55 | C
4 |GUACHALLA MAMANI EDMUNDO 2103684 | 63 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 18 | 17 | 10 [ 58 | 11 | 18 | 18 | 10 | 57 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 11 | 15 | 16 | 10 [ 52 | 56 | C
5 | GUACHALLA PARISACA ROSALIA 6164316 [ 52 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 | 10 [ 59 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 12| 18 | 16 [ 10 [ 56 | 58 | C
6 [GUACHALLLA DE YUPANQUI ROSENDA 2592540 | 73 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 14 | 20 [ 15 | 14 | 63 | 12 | 17 | 17 | 14 [ 60 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 60 | C
7 [MAcHACA HUACANI TOMASA 2600720 | 53 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 15 | 15 | 14 | 58 [ 12 | 19 | 17 [ 14 | 62 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 [ 10 | 17 [ 18 | 10 | 55 [ 14 [ 18 | 16 | 14 [ 62 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 60 | C
8 |PACO DE GUACHALLA ROSA 2105586 | 60 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 | 10 [ 59 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 58 | C
9 [PEREZ DE GUACHALLA URSULA 9876763 | 74 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 16 [ 15 | 10 | 51 | 12 | 15 | 15 | 14 [ 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 12| 15 | 12 [ 10 [ 49 | 53 | C
10 | QUISBERT DE SURCO ROSMERY 5478555 [ 35 | F | SI AIMARA |AMADE CASA| 10 | 16 [ 15 | 10 | 51 | 13 | 17 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 [ 11 | 16 | 14 | 10| 51 | 12| 15 | 14 | 10| 51| 52 | C
11 | SURCO GUACHALLA FRANCISCO 2104121 | 57 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR | 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 18 | 17 | 10 [ 59 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 58 | C
12 | YuPANQUI S AchALLA de RUFINA 2103796 [ 69 | F [ si| AmaRa [avmapecasal 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 13 | 17 | 16 | 10| 56| 13| 16| 17| 10| 56| 11| 17| 17| 10| 55| 10| 17| 15| 10|s2|12|17]16]10]5]| s |cC

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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