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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: BENI Facilitador: VICTOR HUGO LLANQUE HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 8 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 13 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLLANA Total 10 10 10 0
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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 | coLQUE CHAMBI REINA EMILIA 6776861 | 31 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 6 [ 12 | 14 | 42 | 6 | 10 | 16 | 14 | 46 | 9 7 | 1214|4212 14| 14| 14| 54| 12|17 ]| 14| 14|57 ]| 8 | 10| 8 | 14|40 | 47 |C
2 [IVARRA ESTRADA CALISTA 1083156€| 44 | F | SI | QUECHUA [AMADEcCAsA| s 8 | 10| 14|40 ]| 5 | 10|11 ] 103 |10] 10|14 |10] 4410 15| 14| 10| 49| 8 | 14] 13| 10| 4] 5 6 | 16| 14| 41| 43 |cC
3 |JALACORI MENDOZA LEONOR 9064788 | 31 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 5 5 | 16 | 14 | 40 | 8 8 | 18| 10| 44| 7 | 10| 14] 14|45 |10 9 | 18|14 |51]10] 9 | 18] 14] 51 6 | 10| 10| 10 ]3| 45 |[C
4 |MARTINEZ CHURA PAULA PATRICIA | 6980694 | 26 | F | sSI AIMARA | AMADE CASA| 8 8 | 14 | 10 | 40| 5 9 |16 | 10|40 | 5 |12|10] 10|37 12| 13| 14| 10| 49| 10] 16| 14| 10] 50| 5 [11] 13 ] 10| 30| 43 |cC
5 [MONTERO CONPORI DE JUANA 4165639 | 55 | F | si | quecHua [amapecasal 10 | 10 | 12 | 14 | a6 | 6 [ 10| 16| 14| 46| o | 7 | 12| 14| 42|12 14|18 14|58 12|17 18| 1aflet| 0| 7 |17]14]48] 50 |cC
6 |PACO ESPIRITU SONIA 5903997 | 41 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 [ 10 | 70 | 20 | 14 | 54 | 5 | 11 [ 10 | 14 | 40 [ 11 [ 18 | 18 | 10 | 57| 8 | 19| 18 | 10 | 55 | 10 [ 16 | 12 | 10 | 48 | 49 | C
7 | QUENEVO CARTAGENA MARIA ISABEL 8399571 | 27 | F | sI ORIGNIgARIO AMADECASA| 10 | 8 | 10 [ 10 | 38 | 5 [ 10| 11| 10 |3 | 10 ] 10| 14 | 10| 44 | 10| 15| 14 | 10 | 49 [ 13 | 14 | 14 | 10 | 51 9 9 | 14| 10| 42| 43 |cC
8 |QuisPE MATA GERMANA 2554393 | 47 | F | SI AIMARA | AMADE CASA| 8 5 | 10| 14|37 ] 7 5 | 14 | 14 | 40 | 8 9 | 18 10|45 | 10| 8 | 18 [ 14 | 50 10 | 18 | 14 | 51 8 6 | 13| 14| 41| 44 | C
9 [RAMOS PASCUALA 3668118 | 45 [ F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 9 | 10 | 14 | 10 | 43 | 5 9 | 16| 10|40 | 5 |12|10] 10|37 |12 13| 18| 1053|1316 | 18| 10] 57| 8 [10] 10| 14| 42] 4 |cC
10 | RODRIGUEZ Z”é’ég'LALSE FIDELIA 6182179 | 29 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 9 | 10 | 14 | 43 | 7 5 | 14 | 14 | 40 | 8 9 | 18| 10|45 | 10| 8 | 12| 14| 44| 14| 10| 12| 14| 50| 5 9 | 12| 14|40 | 44 | 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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