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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCO OTOYA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 1deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MOLLO GRANDE 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 | CALAMANI FUENTES CRISTINA 6772238 | 31 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 14 | 69 12 19 | 20 10 | 61 13 19 | 20 10 | 62 14 18 | 21 14 | e7 12 19 | 20 10 | 61 64 | C
2 [cHuwi CALAMANI CRISTINA 6156488 | 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 20 14 | 69 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 13 | 21 21 14 | 69 12 | 21 21 14 | 68 69 | C
3 |FUENTES MOLLO MARIA 13023160 33 | F 127 g2 21 14 | 68 120 | a2 21 14 | 68 13 | 21 21 14 | 69 12 | 21 21 14 | 68 13 | 21 21 14 | 69 68 | C
4 |MACHACA OTOYA FILOMENA 6772097 [ 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 20 10 | 61 12 19 | 20 10 | 61 14 | 21 20 14 | 69 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 20 14 | 69 66 | C
5 [MAMANI SUXO REGINA 6738391 | 33 | F [ sI QUECHUA OTRO 12 19 | 20 10 | 61 14 | 21 20 14 | 69 14 18 | 21 14 | 67 14 | 21 20 14 | 69 14 18 | 21 14 | 67 67 | C
6 |MOLINA MOLLO FELIZA 6809981 | 34 | F 12 19 | 20 10 | 61 12 19 | 20 10 | 61 14 18 | 21 14 | 67 12 19 | 20 10 | 61 14 18 | 21 14 | 67 63 | C
7 |[oTOYA CUELLO CLARA 9157027 | 69 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 21 14 | 68 13 | 21 21 14 | 69 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 20 14 | 69 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
8 [oToYA LARICO CONCEPCION 6772231 | 44 | F | sI QUECHUA OTRO 1200] 24 21 14 | 68 14 | 21 20 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 12 19 | 20 10 | 61 13 | 21 21 14 | 69 67 | C
9 [oToYA ROQUE EMILIANA 9206359 [ 29 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 | 20 10 | 61 14 18 | 21 14 | e7 12 19 | 20 10 | 61 14 | 21 20 14 | 69 12 19 | 20 10 | 61 64 | C
10 | YUJRA VDA DE CONDORI GUILLERMINA 458364 [ 65 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 21 21 14 | 68 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 20 14 | 69 14 18 | 21 14 | e7 14 | 21 20 14 | 69 68 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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