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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EULOGIO MERMA ALACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 20 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 10 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA CURUPAMPA 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 |APAZA DE PURA CONCEPCION 6135842 | 73 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 [ 12 | 12 | 10| 42| 8 | 10| 12| 6 | 36 | 11 | 15| 18 | 10 | 54 | 7 9 12| 10| 38| 8 [10]|12] 6 [36| 8 | 10|10 10] 3| 41 |cC
2 |BALBOA 821'38\"\‘&30["5 EXALTACION 2113723 58 | F [ si| Amara [avapecasal 10 | 12 | 12 | 10| 44 | 10| 10| 10| 10|40 | 11]20]18]|124]|6| 9| 8| 13| 10|4a]| o of12|10/as]|10f14]12]10]4] s |c
3 [cALLIsSAYA DE BALBOA JESUSA 2112592 | 49 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 [ 10| 10| 10 [ 38 | 8 | 12| 10| 6 | 36 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 588 | 8 9 | 13| 6 | 36 | o 9 12| 6 |3 | 8 |10 10] 103 ]| 4 |c
4 | CALLIZAYA DE APAZA ROSA 6135860 | 49 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 [ 13 | 18 | 18 [ 10 | 59 | 10 | 11 [ 15 [ 10 | 46 | 10 | 11 | 14 | 10 | 45 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 52 | C
5 [cASTRO CAHUANA GREGORIO 5985553 | 43 | M | SI AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 10 | 18 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 9 | 14 [ 15| 10| 48| 8 [ 12| 15| 10 | 45 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 55 | C
6 [CATUNTA DE BALBOA ANTONIA 6175485 | 43 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 12 | 10 [ 46 [ 10 | 12 | 14 [ 10 | 46 | 13 [ 18 | 18 | 10 [ 59 | 10 [ 11 | 14 | 6 | 41 8 | 10|12 10| 4 |12 14] 16| 10|52 47 |C
7 [LAURA GUTIERREZ PAULINA 6135871 63 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 10 | 14 | 14 [ 10 | 48 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 [ 9 | 10 [ 15| 6 | 40 | 8 9 [ 12|10 ] 3 | 10|14 ] 16 ] 10|50 | 4 |cC
8 [MALDONADO DE VARGAS MATILDE 2112673 | 60 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 12 | 12| 8 [ 10| 42 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 9 8 | 13| 10 ] 40 | 8 9 [ 13|10 )4 | 10|12]12] 6 |4 | 44 |cC
9 [PiLLCO CALLISAYA EVARISTAFLORA | 2112720 | 64 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 [ 10| 12 | 10| 40 | 10| 8 | 10 [ 10| 38 | 11 [ 15| 18 | 10 | 54 | 8 6 | 14| 10] 38| o 9 [ 12 10] 4 | 8 [12]10] 104 42 |[c
10 | PILLCO DE CASTRO SOFIA 2112519 | 52 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 [ 10 | 11 | 16 | 10 | 47 | 11 9 [ 15|10 ) 45| 12| 16| 16| 14|58 | 56 | cC
11 | PURA QUISPE ANGEL 2032489 | 74 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 [ 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 | 10 | 13 | 15| 6 | 44 | 9 9 [ 13|10 41| 12|16 ]| 14] 6 |4 | 50 |[cC
12 | VILLCA QUISPE FELIX 2419267 | 65 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 18 | 18 | 10 | 58 [ 10 | 18 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 9 | 13 | 16 | 10 | 48 [ 9 [ 10| 14 | 10 | 43 | 14| 16 | 18 | 10 | 58 | 54 | 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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