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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

n
Control (s i
Departamento: LA PAZ Facilitador: BENJAMIN FREDDY VASQUEZ LOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 14 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 14 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 8 8 8 0
] Al " - _ E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I';li?\te: ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CHOQUEHUANCA DE ESPEJO PAULINA INOCENCIA | 234151 | 81 F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 15 14 55 12 12 12 10 46 60 c
2 GARCIA OSNoAS DORA sreo78 | 75 | F | si | Amara OTRO 12 18 15 14 59 10 18 20 10 58 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 9 | c
FILOMENA LUZ

3 GUTIERREZ VDA DE QUISBERT ANTONIA 2019750 | 72 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 13 20 15 14 62 10 10 10 14 44 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 61 c
4 MITA DE HUANCA FLORENTINA 424390 | 67 F sl AIMARA |AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 10 14 58 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 66 C
5 QUISPE DE ALIAGA MARIA 2380498 | 67 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 14 18 18 14 64 14 15 20 14 63 14 16 15 14 59 14 16 15 14 59 61 o]
6 TERCEROS VDA DE TERAN ANGELICA DORA 237745 | 66 F MARA OTRO 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 c
7 TUSCO DE QUISPE HILARIA 2371007 | 61 F | NO | AIMARA OTRO 10 10 15 10 45 10 15 15 10 50 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 44 c
8 VILLA MAMANI PASTOR 223780 | 76 | M [ NO AIMARA OTRO 7 5 10 14 36 5 11 10 10 36 14 15 20 14 63 14 15 20 14 63 50 o]

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