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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: AMALIA MAYTA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BARRERA CALLENDRO MARTHA 4880851 | 45 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 15 14 10 49 14 15 18 10 57 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 53 (o}
2 | CALIZAYA PATZI FELIX 1904863 | 55 | M | SI AIMARA OTRO 9 11 14 6 40 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 8 13 i1 6 38 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 40 C
3 | HILARI MAMANI VIRGINIA 4958080 | 41 F Sl AIMARA OTRO 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 8 12 13 10 43 44 (o}
4 |LUQUE MAMANI ELIANA MERCEDES | 6818195 | 33 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 7 10 13 6 36 7 10 13 6 36 10 12 10 10 42 1/ 11 15 6 39 7 10 14 6 37 10 14 18 10 52 40 C
5 | MAMANI LARICO ELSA 7004193 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTH 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 1 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 (o}
6 | MAMANI MAMANI ELVIRA 2473234 | 61 F | NO AIMARA COMERCIANTI| 6 10 14 6 36 8 11 15 6 40 1/ 14 13 6 40 7 15 13 6 41 8 10 14 6 38 6 10 14 6 36 39 C
7 |MAYTA PAXI MIGUEL 2467578 1 62 | M | SI AIMARA COMERCIANTEH 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 (o}
8 | NINA HUAYCHO ANTONIO 3423076 | 50 | M | SI AIMARA OTRO 7 11 15 10 43 8 13 118 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C
9 |QUISPE APAZA BERNABE 21577481 66 | F | NO AIMARA COMERCIANTEH 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C
10 | QUISPE COCAURE JESUSA 2446122 |1 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTIH 7 10 14 10 41 8 15 13 10 46 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 9 14 12 10 45 8 13 13 10 44 44 (o}

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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