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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARICELA BEATRIZ MAMANI CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 3 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Collana Fecha Final: 30 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN NICOLAS Total 14 14 14 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [ARANDA JUVE MENA GREGORIA 4960195 | 35 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 10 | 15 | 18 [ 10 | 53 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 10 | 16 | 18 [ 10 | 54 | 55 | C
2 |CALLE QUISPE ELSA 2152774 | 60 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 10 | 14 | 15 [ 10 [ 40 | 10 | 13| 13| 10| 46 | 10 | 14 [ 13 [ 10| a7 | 12| 13| 12| 10 47| 47 |cC
3 |CHAMPANI DE MAMANI MANUELA 3301383 | 85 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 11 122 ] 10 | 43 ] 10| 11| 13| 10| 44|12 12| 13] 10| 47| 12|12 11|10] 4| 12] 12| 12] 10] 4 | 45 | C
4 |CHARCA QUISPE MARTHA ROSMERY o| F [ sl AIMARA AMADECASA | 10 [ 12 | 11 10| 43 | 12| 12| 13| 10| 47 | 13|12 ] 14| 10] 4 | 10| 13| 12] 10] 45| 11 13 ] 15 | 10 | 49 | 47 | C
5 |conpoRI CALLE RODENS© 2423276 | 54 | M | sI AIMARA CHOFER 10| 12| 14| 10|46 | 12| 131310 48| 10|14 15| 10| a0 121514105 | 12|15 1] 10|35/ |c
6 |MAMANI DE CONDORI VICTORIA 2152813 | 53 | F | sl AIMARA AMADE CASA | 10 | 11 12 | 10 | 43| 10| 14| 12| 10| 46 | 12| 12| 13 ] 10| 47| 10| 11| 14| 10] 4 | 12] 13| 14| 10| 4| 46 |cC
7 |MAMANI DE SUSARA GUMERCINDA 2423268 | 66 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 [ 10 | 13 | 14 | 14 | 51 10 | 14 [ 13| 10 | 47 | 10 | 13| 13| 14| 5 [ 0] 12| 13 ] 10| 45| 48 | C
8 |MAMANI DE VELARDE ALICIA 6158106 | 48 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 10 | 11 [ 15 | 10 | 46 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 48 | C
9 |MAMANI PAIRO GUALBERTA 2079350 | 53 | F | sl AIMARA AMADECASA | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 49 | c
10 [ MAMANI TITO RICARDO 4774910 | 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 [ 15 | 12 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 13| 15 [ 15 | 10 | 53 | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 53 | C
11 [ SUSARA cussy TIMOTEO 433084 | 71 | M | s AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 [ 10 [ 13 | 15 [ 10 | 48 | 12 | 11 14 [ 10| a7 | 12| 13| 14| 10| 4| 12| 14| 15[ 10]| 51 48 | C
12 [TITO MAMANI MARIA 2165004 | 39 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 12 | 11 12 | 10 | 45 | 10| 12| 12| 10| 44 | 12 ] 13| 14| 10| 49| 47 | C
13 [VELA SILVA ANTONIA 6101383 | 32 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 [ 13 | 15 | 10 | 48 | 12 | 12 | 13 | 10 [ 47 | 12| 12| 14| 10| 48| 12| 16 | 14| 10|52 12]14] 15| 10] 51 49 | c
14 | VELARDE PAIRO GERMAN 2152784 | 55 | M | s AIMARA CHOFER 10| 13| 14 | 10| 47 | 10| 14 | 13| 10| 47| 12 ] 13| 15 ] 10| 50| 12| 14| 15 | 10 | 51 12 ] 13| 15| 10| 5 | 4 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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