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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RONALD AARON CALDERON HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 1 demar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Quime Fecha Final: 30 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUANACOTA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALARCON LAURA PORFIRIO 4985159 | 47 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 16 | 14 | 10 | 51 14 | 17 | 18 | 10 | 59 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 19 | 17 | 10 | 59 60 | C
2 |CACERES CHAMBI JUAN 7014491 [ 31 [ m | s AIMARA MINERO 10 17 | 18 | 14 | 59 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 14 17 | 15 | 14 | 60 60 | c
3 [CALLIZAYA COPA DE QUIROZ YOLANDA 7788548 | 61 | F | SI AIMARA COMERCIANTE | 10 14 | 20 | 14 | 58 | 14 | 14 | 21 14 | 63 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 12 | 21 20 | 10 | 63 13 18 | 17 | 14 | 62 62 | C
4 [cAPA LOPEZ JHOVANA FATIMA 6093395 | 28 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 15 [ 18 | 14 | 60 | 13 | 20 | 15 | 14 | 62 12 18 | 17 | 10 | 57 | 11 17 | 20 | 10 | 58 12 | 20 | 19 | 14 | 65 60 | C
5 [HUANCA DE QUISPE ANA 2248256 | 59 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | 67 12 19 | 10 | 10 | 51 13 | 20 | 19 | 10 | 62 14 | 21 20 | 14 | 69 63 | C
6 |MERIDA QUISPE FRANCISCO 479426 | 67 | M | SI AIMARA CHOFER 14 12 15 | 14 | 55 | 10 [ 12 | 18 | 14 | 54 12 17 | 15 | 10 | 54 | 11 17 | 15 | 10 | 53 12 | 21 18 | 14 | 65 56 | C
7 |MUIBA YUBANURE VERIDIANA 7652250 [ 26 | F | sI BAURE AMADE CASA | 14 15 [ 15 [ 10 [ 54 | 13 | 15 | 20 | 10 | 58 1 18 | 17 [ 10 | 56 | 11 17 | 19 | 10 | 57 14 [ 20 [ 18 | 10 | 62 57 | ¢
8 |QuIrROZ CALLIZAYA DELSY MARCELA 7049756 [ 25 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 18 | 10 | 60 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 13 | 19 [ 21 10 | 63 | 12 | 20 | 21 10 | 63 14 | 20 | 19 | 10 | 63 62 | C
9 [QuisPE GUZMAN PONCIANO 483072 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 17 | 18 | 14 [ 59 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 14 17 | 15 | 14 | 60 60 | c
10 | VILLCACUTI MAMANI ENRIQUE 2135697 | 70 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 15 | 15 | 10 | 54 | 13 | 15 | 20 | 10 | 58 1 18 | 17 | 10 | 56 | 11 17 | 19 | 10 | 57 14 | 20 | 18 | 10 | 62 57 | C

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