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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r I
Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRNA ESTELA ROSALES QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Caranavi Fecha delnicio: 2 deoct. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 14 10 10 4

Municipio: Caranavi Fecha Final: 10 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CNL. MANCHEGO Total 14 10 10 4
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 |BRAVO FERNANDEZ ADALIA 6766527 | 39 | F S| | CASTELLANO | AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |CHAMBI USNAYO NORA 5988916 | 29 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 14 12 10 50 14 14 10 10 48 10 12 12 10 44 14 12 12 10 48 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 46 (o}
3 |CHOQUE HUARAS ERICKA 9133817 | 25 | F S| | CASTELLANO OTRO 14 1M 10 10 45 12 8 14 10 44 11 12 12 10 45 12 10 10 10 42 12 10 12 10 44 12 10 10 10 42 44 (o}
4 |CRUZ POMA TEODOSIA 9134364 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 12 14 10 50 12 12 14 10 48 10 10 10 10 40 14 12 8 10 44 8 12 14 10 44 10 12 1M 10 43 45 C
5 | FERNANDEZ TAMACOINE MARIA MAGDALENA|1081359€| 25 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |LUNA CACHI LIDIA 1001075 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 10 12 10 43 12 11 10 10 43 1 14 12 10 47 12 8 12 10 42 12 14 11 10 47 11 14 12 10 47 45 C
7 | MACHACA DE MAMANI OLGA 4903445 | 32 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 12 10 10 46 14 12 13 10 49 12 13 10 10 45 10 8 12 10 40 14 13 12 10 49 14 8 12 10 44 46 (o}
8 |MACHACA DE PACO PETRONA 2139011 46 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 | MAMANI MAMANI SONIA 9096096 | 26 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEH 14 12 12 10 48 10 14 12 10 46 12 10 10 10 42 14 14 12 10 50 12 12 14 10 48 11 13 11 10 45 47 (o}
10 | PILLCO DE HUANCA CELESTINA 6875462 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 14 12 10 10 46 14 14 12 10 50 10 14 12 10 46 14 10 10 10 44 12 13 12 10 47 46 (o}
11 | PILLCO QUISPE LUCILA 6751945 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 8 10 10 38 12 8 10 10 40 12 14 14 10 50 12 10 12 10 44 10 14 14 10 48 12 10 10 10 42 44 (o}
12 | RAMIREZ RENGEL Luzi 6164409 | 28 | F S| | CASTELLANO | AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
13 | SOLDADO MAMANI INES 3450006 | 43 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 12 10 10 40 14 12 12 10 48 10 14 12 10 46 12 10 10 10 42 14 10 10 42 13 10 13 10 46 44 C
14 | TICONA CONDORI CATALINA JULIA 4885125 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 12 14 10 50 14 12 14 10 50 14 13 13 10 50 14 12 10 10 46 14 12 14 10 50 12 13 12 10 47 49 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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