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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NESTOR ORIHUELA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: LaAsunta Fecha Final: 30 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COLOPAMPA GRANDE Total 11 10 10 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CANDIA ANTONIO 6139037 | 32 [ M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
2 |AYALA KAMA AGUSTIN RICRAR 8432564 [ 30 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 63 | C
3 |CcAsTILLO CRUZ LIDIA 6983374 | 28 [ F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 [ 10| 13 | 12| 10 | 45 64 | C
4 | CONDORI COPATARQUI JUAN 2436028 | 61 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 [ 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 13 [ 16 | 16 [ 10 | 55 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 57 | C
5 |CONDORI FERNANDEZ PAULINA 4821770 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 14 [ 10 | 50 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 13| 16 [ 16 | 10 | 55 63 | C
6 | CONDORI QUIHUANA CATALINA 2631260 | 49 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
7 |FLORES CHOQUEHUANCA RODOLFO MARTIN 1765801 | 38 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 12 | 18 [ 16 | 14 | 60 | 14 | 21 21 14 | 70 58 | C
8 |FLORES CONDORI CARMEN 6837004 | 33 [ F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
9 | MIRANDA DE SANGA LEONOR 4954464 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
10 [ SALGADO QUISPE PETRONA 3302288 [ 0 | F | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR 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
11 [ SANGA TARQUI MIKI 4247362 | 41 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | 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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