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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL GARNICA CACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 1dedic. de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CACHANI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MARCA PAULINA 6896123 | 29 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 17 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 10 18 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 11 20 | 12 | 10 | 53 53 | cC
2 [CACHI PRADO DE MAMANI | TERESA 2244673 | 61 | F | sI AIMARA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 14 [ 21 18 | 10 [ 63 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 14 | 21 18 | 10 | 63 62 | c
3 | GARNICA QUISPE NOELENA 9096538 [ 26 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 11 19 | 17 [ 10 [ 57 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 11 12 15 | 10 | 48 55 | C
4 [LAURA DE MARCA YOLA 9096984 [ 30 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 [ 16 [ 20 [ 10 | 59 | 13 | 17 [ 16 [ 10 | 56 12 17 | 12 [ 10 [ 51 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 15 | 14 [ 10 [ 51 54 | C
5 |MARCA CONDORI NATALIA 4957859 | 35 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 17 | 17 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 17 | 17 | 10 | 56 58 | C
6 |MARCA PRADO MACARIA 5957491 [ 44 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 19 | 17 [ 10 | 56 [ 11 18 | 15 | 10 | 54 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 11 18 | 16 | 10 | 55 | 11 17 | 14 | 10 | 52 54 | C
7 |MARCA VDA. DE MAMANI LORENZA 2421339 | 62 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 17 | 14 | 10 | 53 11 18 | 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 10 17 | 15 [ 10 | 52 53 | cC
8 |[QUISPE MARCA LUISA 7265090 [ 65 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 12 16 [ 19 [ 10 | 57 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 14 18 | 18 [ 10 | 60 50 | ¢
9 [QUISPE MARCA DE GARNICA |EDELFINA 11076943| 52 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 16 | 15 [ 10 [ 51 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 11 14 [ 17 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 11 17 | 14 | 10 | 52 5 | c
10 | VICENTE MARCA BLANCA 6145486 | 33 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 19 [ 10 | 56 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 12 16 [ 15 [ 10 | 53 | 12 | 11 16 | 10 | 49 11 13 | 18 [ 10 | 52 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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