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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGELIO HUANCA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fechadelnicio: 20 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHULLINA 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 CARRION LUCIA 6898655 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 12 18 10 47 11 12 12 10 45 1 10 12 10 43 10 12 12 10 44 11 12 11 10 44 12 13 12 10 47 45 (o}
2 | BARRERA MAMANI JUANA 9870848 | 29 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 13 10 43 11 12 13 10 46 10 11 12 10 43 11 11 12 10 44 11 10 12 10 43 11 10 13 10 44 44 (o}
3 | CALLUNI CHOQUE ANDREA 9146656 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 10 13 10 44 10 11 14 10 45 10 11 13 10 44 10 1 13 10 44 11 10 13 10 44 10 10 12 10 42 44 (o}
4 | CONDORI CALLAMPA ROSA 6181818 | 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 10 10 39 10 11 10 10 41 9 10 1 10 40 9 10 1] 10 40 10 9 11 10 40 10 10 1M 10 41 40 C
5 | CONDORI VEGA FELIX 4260376 | 44 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 1 12 10 43 10 1 12 10 43 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 45 (o}
6 | MAMANI AMANCAYA LOURDES 11102971| 21 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 10 11 10 43 10 11 11 10 42 10 1 13 10 44 1 1 13 10 45 10 10 12 10 42 11 12 10 10 43 43 C
7 | MAMANI AMANCAYA MARGARITA 6779689 | 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 11 12 10 43 10 1 12 10 43 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 45 (o}
8 |0OSCO MAMANI ROSA 6906631 | 28 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 12 13 10 46 11 13 13 10 47 10 1 14 10 45 10 1 13 10 44 11 12 13 10 46 12 13 13 10 48 46 C
9 |QUISPE LEON ROSA 6181822 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 9 10 39 10 11 10 10 41 10 1 10 10 41 9 9 10 10 38 10 11 10 10 41 10 9 1M 10 40 40 C
10 | YANA COARETE MAXIMA 6898482 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 9 11 10 40 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 1 10 10 41 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 40 (o}
11 | YANA QUISPE ANGELICA 1000589¢| 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 11 10 41 10 9 10 10 39 10 1 10 10 41 10 9 11 10 40 11 12 9 10 42 10 11 10 10 41 41 (o}
12 | YUJRA CONDORI ISABEL 6898573 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 1 12 10 43 10 1 12 10 43 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 45 (o}
13 | ZARATE DAZA TOMASA 9732442 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 9 8 10 37 9 10 9 10 38 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 9 10 10 39 9 10 9 10 38 38 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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