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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: TITO CARLOSLARUTA FASI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1deago. de2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 30 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: CHUANA Total 10 9 9 1
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ATAUCURI FLORES IEEJCI:/I’\I‘E%@INDA 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 17 15 14 57 10 14 15 14 53 10 15 16 14 55 1 15 15 14 55 8 14 18 14 54 12 15 14 14 55 55 (o}
2 | CANAZA QUISPE YOLA 2610123 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 C
3 | FLORES MAMANI MAXIMO 2132693 |1 69 | M | SI AIMARA 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 0 0 0 0 0 D
4 |LOBERA HELGUERO YOLA 1289172z 49 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 20 10 55 52 C
5 |LOBO MONTALVO TIBURCIO 2246944 | 53 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55} 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 20 10 55 52 (o}
6 |LOBO NINA DE CHURA ALBERTA 2670361 | 64 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 1 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 C
7 | MAMANI MURIEL OLIMPIA 27 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 (o}
8 | MURIEL GREGORIO 1090413C| 42 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 17 15 14 57 10 14 15 14 53 1 15 15 14 55 1 15 15 14 55 8 14 18 14 54 12 15 14 14 55 55 C
9 | MURIEL LOBO DE MAMANI | CLEMENCIA 1001351C| 64 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 C
10 | SULLCANI VDA DE LOBERA OLGA 2194817 | 46 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 15 10 52 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 53 (o}

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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