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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY PILOY FERRUFINO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TUCUPI Total 8 8 8 0
. Al . L o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales s
d e be el IEGEn N Nota t
Ne [¢]] a 7 ti laquese Ocupacion Final a

identifica ] : i : q i i i

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 MAMANI JUAN CARLOS 6516204 32 M NO |CASTELLANC CHOFER 11 18 15 10 54 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 8 14 14 10 46 50 C
2 GOMEZ OTALORA HILARIA 8815343 33 F NO QUECHUA | COMERCIANTI 10 17 17 10 54 alil 19 17 10 57 11 19 19 10 59 11 17 18 10 56 57 C
3 LIMACHI CONDORI CRISTINA 3446731 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 11 18 18 10 57 59 [}
4 LIMACHI CONDORI VICTOR 4742875 47 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 15 16 10 50 9 15 14 10 48 49 C
5 TICONA MAMANI EUSEBIO 12514300 | 32 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 13 16 21 10 60 13 16 19 10 58 58 [}
6 VICENTE CHOQUE DE RAMIREZ VILMA 8846452 25 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 15 10 54 11 19 17 10 57 12 20 19 10 61 10 15 18 10 53 56 C
7 YAURIPARI ARROYO VICTORIA 8794659 30 F NO QUECHUA |AMA DECASA 10 15 17 10 52 9 15 17 10 51 11 15 15 10 51 10 15 13 10 48 51 C
8 LUNA DE LIMACHI BETTY 8412724 24 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 15 10 54 9 17 14 10 50 9 17 16 10 52 9 16 17 10 52 52 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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