FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LEONOR SHEYLA CRUZ SANJINES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 23 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 4 dedic. de2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ACHOCALLA Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 QUISPE PETRONILA 2495041 50 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 15 19 10 54 12 10 19 10 51 10 13 15 10 48 13 14 19 10 56 10 18 10 10 48 51 C
2 |ADUVIRI HUAYNOCA LINA 3360216 | 63 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 10 10 45 12 18 21 10 61 10 15 10 10 45 10 15 15 14 54 51 C
3 | CACERES ADUVIRI FABIANA 4910847 38 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 10 8 19 14 51 53 (]
4 |CALLISAYA CHOQUE MARITZA GALINDA 3482159 | 42 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 19 21 14 68 10 19 21 10 60 14 19 15 10 58 10 18 21 10 59 14 10 19 14 57 60 C
5 |CASTRO GUTIERREZ ANASTACIO 2349848 | 43 M Sl AIMARA CHOFER 10 15 19 10 54 10 16 18 14 58 10 15 19 14 58 14 15 19 14 62 10 15 19 10 54 57 (]
6 | CASTRO PAREDES MARCELA 6024589 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 21 20 10 61 10 15 19 10 54 10 20 20 10 60 14 15 19 10 58 10 18 19 10 57 58 C
7 | FERNANDEZ CALDERON HERENIA YOLA 2713988 | 48 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 19 21 10 64 14 18 21 10 63 10 19 21 10 60 10 18 21 10 59 10 15 19 10 54 60 C
8 | FERNANDEZ CORNEJO DEMETRIO FABIAN 3422505 | 47 M Sl AIMARA PANADERO 10 18 19 10 57 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 55 C
9 | FERNANDEZ DE GAMBOA JUANA 4799688 39 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 10 16 10 10 46 14 19 21 14 68 10 19 21 10 60 14 19 16 10 59 59 C
10 [ FERNANDEZ DE MAMANI TEOFILA 3418357 | 43 = Sl AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 16 10 10 46 10 19 21 10 60 10 18 19 10 57 14 19 21 10 64 57 C
11 |LOPEZ MAMANI WALTER 4901155 | 45 M Sl AIMARA CHOFER 10 21 20 10 61 10 15 19 10 54 10 19 20 10 59 14 15 20 10 59 10 19 19 10 58 58 C
12 [PACO MAMANI DELIA 6039523 | 35 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 14 18 19 10 61 10 15 16 10 51 54 C
13 | PAREDES AGUIRRE ADELA 3346242 52 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 15 19 10 58 10 15 18 10 53 10 20 18 10 58 13 21 20 10 64 10 15 19 10 54 57 C
14 | QUISPE RAFAEL ANTONIA 2516505 | 49 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 14 215 10 57 10 17 13 10 50 14 15 10 10 49 10 12 10 10 42 10 15 10 10 45 49 C

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