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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: REMBERTO ESPEJO NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Inquisivi Fechadelnicio: 14 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 17 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLA 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 |APAZA TINTA ALAJANDRO 6055321 | 35 | M | sI AIMARA OTRO 9 12 15 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
2 |BENDITA SULLCAMANI MARTINA 5968298 [ 37 [ F | sl AIMARA AMADECASA [ 9 14 | 15 [ 14 | 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 | 17 [ 14 [ 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 53 | C
3 |CHALLCO CALLAMPA EMETERIO 6144924 | 43 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 16 [ 17 | 14 | 60 | 12 | 15 [ 18 [ 14 [ 59 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 14 | 57 58 | C
4 | COREI CAHUAYA EDGAR SERGIO 7059716 [ 35 [ M | sI AIMARA OTRO 11 13 [ 17 [ 14 [ 55 [ 10| 15 | 17 | 14 | 56 9 15 [ 15 [ 14 [ 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 [ 14 | 53 54 | C
5 |LAURA JUSTO VICTOR 2551466 | 60 | M | sI AIMARA OTRO 11 13 | 17 | 14 | 55 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 8 13 | 16 [ 14 [ 51 11 12 | 16 | 14 | 53 8 13 | 16 [ 14 [ 51 53 | c
6 |PAYE QUISPE MARIA EUGENIA 6920548 | 39 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 8 12 | 14 | 44 8 10 [ 13 | 14 | 45 9 11 13 | 14 | 47 9 11 12 | 14 | 46 9 11 13 | 14 | 47 46 | C
7 |QUENTA POMA REYNALDO 6166852 | 32 | M | sI AIMARA OTRO 11 13 | 16 [ 14 | 54 8 12 | 16 | 14 | 50 11 13 [ 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 14 | 14 | 49 11 13 | 15 [ 14 | 53 52 | c
8 [SILLO MENDIETA OCTAVIO 3446918 [ 46 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 | 15 [ 10 | 49 9 11 12 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 8 11 13 | 10 | 42 8 7 14 | 10 | 39 42 | C
9 [sosA JANCO FIDEL 6002888 | 46 | M | sI AIMARA CHOFER 9 12 15 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 [ 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 | 15 [ 14 | 50 49 | C
10 | YUJRA QUISPE ERVER 6049357 | 32 | M | sI AIMARA OTRO 9 14 | 15 [ 14 [ 52 [ 11 10 | 12 | 14 | 47 11 13 [ 17 [ 14 | 55 | 12 ] 15| 16 | 14 | 57 11 13 | 17 | 14 | 55 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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