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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: IVAN FELIPE CONDORI RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 1dejun. de2015 Bloque: 2 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 31 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: PACOBAMBA Total 11 8 8 3
. Al . L E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias s

Culturacon
d e be 5 Nota t
Ne Cl a % i laquese Ocupacién Final a
identifica i ; i i i i

d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 [CHAMIZO DE MAMANI ANCELMA BENITA 9134040 | 42 F S AIMARA | COMERCIANTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |CONDORI QUISPE RICARDO 2535180 56 M Sl AIMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 17 15 10 52 10 15 20 10 55 52 (03
3 |KUNO EMILIANA 9256016 | 50 F S AIMARA OTRO 10 13 16 10 49 10 14 14 10 48 10 14 18 10 52 50 C
4 |LAURA CONDORI TEODORO 2033810 68 M Sl AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |MAMANI TICONA MARIO 6198017 | 42 M S| AIMARA OTRO 10 12 13 10 45 12 12 13 10 47 14 21 18 10 63 52 C
6 [MAMANI VERGARA PATRICIA 6878481 40 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 15 10 49 11 15 16 10 52 50 C
7 |QuIsPE DE CONDORI JACOBA 56502 84 F S AIMARA |AMA DECASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |QUISPE MAMANI CARMEN 2581037 48 F Sl AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 13 20 18 10 61 14 20 16 10 60 61 C
9 |QuIsPE QUISPE MARTINA 4949770 | 38 F S AIMARA | COMERCIANTI 14 15 14 10 53 10 15 20 10 55 14 15 15 10 54 54 C
10 | RODRIGUEZ CONDORI DE CONDORI | MARINA 2663866 53 F Sl AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 1 15 13 10 49 12 14 12 10 48 48 C
11 |VERGARA QUISPE SATURNINA 2588596 | 51 F S| AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 13 19 21 14 67 67 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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