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Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MAGALY TANGARA HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Caranavi Fechadelnicio: 10 deoct. de 2014 Bloque: 1 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: Caranavi Fecha Final: 15 deene. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: FERNANDEZ Total 9 8 8 1
) Al i o o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales s
d e be (1B ET o Nota t
Ne [¢]] a 7 ti laquese Ocupacion Final a

identifica ; ; B ; f ; ; ;
d o za Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
1 ARICAHUA LARREA CRISTINA 8291249 | 27 F sl AIMARA |AMADECASA| 14 18 18 10 60 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 51 c
2 MAMANI SANGA JUANA 6173576 | 31 F sl AIMARA |AMADECASA| 12 13 11 14 50 12 11 12 14 49 12 13 14 14 53 11 14 1 14 50 51 [
3 MAYTA RAMOS DOMINGA 9133988 | 24 F sl AIMARA OTRO 12 18 11 14 55 12 18 1 14 55 12 18 15 14 59 12 18 14 14 58 57 c
4 MAYTA RAMOS ELSA 6138312 | 37 F sl AIMARA |AMADECASA| 12 11 15 14 52 11 13 12 14 50 11 12 12 14 49 12 1 1 14 48 50 c
5 MAYTA RAMOS OCTAVIO 6863298 | 36 M sl AIMARA OTRO 8 10 10 10 38 10 10 10 10 40 10 8 12 10 40 10 10 10 10 40 40 c
6 PARI TARQUI AMALIA 41 F sl AIMARA |AMADECASA| © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 PATANA CHAMBI CARLOS 6980836 | 31 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 14 18 12 14 58 13 14 1 14 52 12 12 21 14 59 14 16 12 14 56 56 c
8 QUISPE PALLI SAMUEL 9132155 | 37 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 14 18 18 10 60 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 12 10 1 14 47 53 c
9 TARQUNO PARI FABIAN 8317389 | 54 M sl AIMARA | AGRICULTOR| 14 20 11 14 59 14 13 15 14 56 14 12 14 14 54 12 14 13 14 53 56 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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