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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: MANUELA DORA CHANA CAYLLANTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 2 demay. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO PALLALLANI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHURA JUANA 8444789 [ 63 [ F | sI AIMARA OTRO 10 15 | 19 [ 10 [ 54 [ 11 13 | 12 | 10 | 46 14 14 | 17 [ 10 | 55 9 14 | 16 | 10 | 49 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 54 | c
2 [CHURA DE MAMANI VICTORIA 2405127 | 54 | F | siI AIMARA OTRO 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 [ 12 | 14 | 12 | 10 | 48 12 15 [ 12 [ 10 [ 49 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 14 18 | 20 | 14 | 66 53 | C
3 |CHURA ESPEJO VICTORIA 46 | F | s AIMARA OTRO 11 18 | 20 [ 10 [ 59 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 14 15 | 20 [ 10 | 59 9 13 | 16 | 10 | 48 10 16 | 18 [ 14 | 58 55 | C
4 |CHURA VDA DE NOA CARMEN 2645912 | 65 | F | sI AIMARA OTRO 11 12 18 | 10 [ 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 14 17 | 17 [ 10 [ 58 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 14 18 | 20 [ 14 | 66 56 | C
5 | MAMANI APAZADE CHECA [ CONCEPCION 13297536 54 | F | SI AIMARA OTRO 13 [ 16 [ 15| 10 [ 54 | 10 | 11 13 | 10 | 44 11 19 | 20 [ 10 [ 60 | 11 13 | 20 | 10 | 54 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 55 | C
6 [MAMANI DE CHECA PAULINA 10904638| 63 | F | SI AIMARA OTRO 14 14 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 13 [ 14 [ 20 [ 10 | 57 | 13 | 15 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 16 | 18 [ 14 | 58 55 | C
7 |QUISPE MAMANI JULIA 5957724 [ 59 [ F | sl AIMARA OTRO 12 12 19 | 10 [ 53 | 13 | 14 | 17 | 10 | 54 11 14 | 19 [ 10 | 54 [ 11 14 | 19 | 10 | 54 10 16 | 18 [ 10 | 54 54 | C
8 [SILLO CHURA SABINO CALIXTO 2191024 | 56 | M | sI AIMARA OTRO (o]~ 15| T e M (S0 Es6 | w11 15 | 16 | 10 | 52 10 16 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 13 | 16 | 10 | 49 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 54 | cC
9 [VARGAS MAYTA DE CATARI | CRISTINA 2191182 | 76 | F | sI AIMARA OTRO 13 | 12 15 | 10 [ 50 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 11 19 | 20 [ 10 | 60 9 13 | 15 | 10 | 47 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 54 | cC
10 | YUJRA MAMANI PAULINA 2191025 | 57 | F | sI AIMARA OTRO 11 14 | 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 15 [ 17 [ 10 | 52 10 16 | 18 [ 14 | 58 53 | cC

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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