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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: HILARION COPA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaja Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Tipuani Fecha Final: 1 denov. de2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUINI Total 13 13 13 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| 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 |APAZA RAFAEL FELIPA 9146610 | 47 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 6 13 10 10 39 6 15 12 6 39 10 9 14 6 39 1 15 14 6 46 10 12 15 6 43 10 16 14 6 46 42 (o}
2 |ARUQUIPA JULIANA 6085306 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 8 15 15 6 44 8 15 14 6 43 10 14 16 6 46 10 14 12 6 42 9 15 12 10 46 9 14 12 6 41 44 (o}
3 | BAUTISTA CALLISAYA CEFERINA 6911986 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 74 17 10 43 13 15 11 6 45 10 11 14 6 41 1 1 14 10 46 10 12 15 10 47 10 12 14 6 42 44 (o}
4 |BUSTOS BAUTISTA FELIPA 8392219 | 21 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 9 20 10 49 10 18 12 6 46 10 11 14 6 41 8 15 20 10 53 9 16 14 6 45 9 1M 16 10 46 47 C
5 |CRUZ BUSTILLOS RENELIA 4767627 | 43 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 7 9 14 10 40 8 8 13 10 39 9 9 15 10 43 1 14 16 6 47 10 14 14 6 44 10 14 11 6 41 42 (o}
6 |ESTEVEZ MATURANO ESTEFANIA 4633963 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 7 15 10 40 10 15 16 10 51 14 12 13 6 45 12 10 16 6 44 9 15 14 10 48 9 1 12 6 38 44 C
7 | GONZALES RIQUI PALMIRA 6799895 | 46 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 6 9 17 10 42 10 15 14 10 49 10 9 18 6 43 14 12 18 6 50 9 10 16 6 41 11 15 20 6 52 46 (o}
8 |HUAYLLUCO QUISPE NATIVIDAD 10927344| 46 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 6 9 17 6 38 12 11 18 6 47 1 14 14 6 45 9 14 18 10 51 11 12 12 6 41 11 14 16 6 47 45 C
9 |KAPAJEIQUE CUNO JOSEFINA 8309032 | 36 | F Sl AIMARA AMADE CASA| 7 9 20 10 46 13 9 21 6 49 1 1 16 6 44 11 21 19 10 61 11 10 12 6 39 11 15 14 6 46 48 (o}
10 | LLAJSA STEVEZ ELI 1319125€| 17 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 16 15 10 50 10 17 13 10 50 10 9 14 10 43 10 20 16 6 52 9 15 16 6 46 9 16 12 10 47 48 (o}
11 | PELUY AVIRARI ANGELICA 6912134 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 16 15 6 46 10 10 15 10 45 9 1 10 10 40 10 10 20 6 46 11 16 14 10 51 9 17 14 10 50 46 C
12 | RAMOS BELLIDO ANGELA 6911690 | 31 F 10 16 16 10 52 11 13 16 10 50 11 9 18 6 44 9 14 21 6 50 10 12 15 10 47 10 15 20 6 51 49 (o}
13 |RODRIGUEZ CHIPANA JULIETA 6912045 | 49 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 15 16 6 45 11 12 12 10 45 14 12 17 10 53 10 14 20 6 50 8 12 14 6 40 10 14 16 10 50 47 C

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