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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGER GUSTAVO GUTIERREZ CHARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 22 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 23 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA VILLA NUEVA POTOSI Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CATARI VARGAS NATIVIDAD 6770584 | 58 F $ IMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 13 14 14 14 55 13 14 20 14 61 12 20 20 14 66 14 20 14 14 62 61 C
2 |CAYLLANTE TICONA SONIA 6157449 | 33 F S IMARA COMERCIANTE 12 20 14 14 60 13 14 14 14 55 13 14 20 14 61 13 18 20 14 65 14 20 14 14 62 61 C
3 |CHARCA CONDORI JULIAN 108382 71 M S IMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 13 12 14 14 53 12 12 20 14 58 12 20 20 14 66 12 20 14 14 60 60 (]
4 |CHARCA QUISPE ANA MARIA 3334074 | 44 F S IMARA COMERCIANTE 1% 20 14 14 61 13 12 14 14 53 12 12 15 14 53 12 18 20 14 64 13 20 14 14 61 58 C
5 | GUTIERREZ QUISPE LUCIANO 2447889 | 47 M S IMARA OTRO 13 18 14 14 59 13 12 12 14 51 13 12 18 14 57 12 20 20 14 66 13 18 14 14 59 58 (]
6 |HUALLPA MENDOZA MONICA 2066829 | 58 F S IMARA COMERCIANTE 12 18 12 14 56 13 14 13 14 54 14 14 18 14 60 14 15 20 14 63 14 18 12 14 58 58 C
7 |HUALLPA VDA.DEHILAQUITA |[PAULINA 2448386 60 F S IMARA COMERCIANTE 12 18 12 14 56 13 12 13 14 52 14 12 18 14 58 14 15 20 14 63 14 18 12 14 58 57 C
8 |HUANCA MAMANI RENE 388889 70 M S IMARA OTRO 13 20 12 14 59 14 14 14 14 56 14 14 20 14 62 12 14 18 14 58 12 20 12 14 58 59 C
9 |[MAMANI DE HUANCA JACINTA 2546169 66 F S IMARA OTRO 14 15 12 14 55 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 18 18 14 64 12 15 12 14 53 57 C
10 | MAMANI DE SALINAS MARTINA 4300081 | 42 = S IMARA COMERCIANTE 14 14 12 14 54 12 14 12 14 52 14 15 20 14 63 14 20 18 14 66 11 14 12 14 51 57 C
11 [ MAMANI MAYTA JULIA 7082531 28 F S IMARA COMERCIANTE 14 15 12 14 55 12 14 14 14 54 14 14 19 14 61 12 14 18 14 58 12 15 12 14 53 56 C
12 |OSCO OSCO YANET YENNY 4274085 | 39 F S IMARA COMERCIANTE 14 18 12 14 58 14 14 12 14 54 14 15 19 14 62 14 20 19 14 67 14 18 12 14 58 60 C
13 |PACO DE CALAMANI SEBASTIANA 4765641 | 48 F S IMARA COMERCIANTE 13 14 12 14 53 12 12 15 14 53 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 13 14 12 14 53 57 C
14 | TONCONI DE MEDRANO LUISA REGINA 4321140 | 44 F S IMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 13 12 13 14 52 14 14 15 14 57 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 62 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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