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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY APAZA TARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 12 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 12 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 11 11 11 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 PATINO Ekg%Eé\‘AA 4846557 | 41 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 (o}
2 | CARVAJAL QUISPE SATURNINA 2500063 | 51 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 15 17 14 60 13 18 13 14 58 13 18 20 14 65 12 13 15 14 54 12 12 18 14 56 13 10 15 14 52 58 C
3 | CONDORI CALAMANI BIUBIANA 68184311 33 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 12 15 10 49 8 10 15 10 43 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 10 10 16 10 46 10 15 12 10 47 49 (o}
4 [IBANEZ DE TARQUINO SALOME 2544038 | 57 | F | NO AIMARA COMERCIANTE| 10 15 15 10 50 12 10 16 14 52 10 12 15 10 47 10 10 13 10 43 12 12 16 10 50 12 10 1M 10 43 48 C
5 |IBANEZ GUTIERREZ LUISA 2322498 |1 64 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 13 19 21 14 67 12 12 18 14 56 11 12 15 14 52 12 20 18 14 64 62 (o}
6 | JUCHANI DE CHOQUE JOSEFINA 2512368 | 54 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 14 21 19 14 68 67 C
7 |MAYTA ATTO BENITA 2543597 |1 60 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 15 10 6 39 8 12 12 6 38 12 10 18 6 46 14 8 10 6 38 10 12 10 6 38 12 10 15 6 43 40 (o}
8 |MOLLO CALLE JUANA MARUJA 3398282 | 47 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 15 15 10 52 12 12 12 10 46 12 10 15 10 47 10 10 15 10 45 10 12 12 10 44 12 10 13 10 45 47 C
9 |QUISPE VDA DE TARQUI GUMERCINDA 2410392 | 55 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 15 10 41 8 10 12 6 36 12 17 16 6 51 14 10 10 6 40 10 10 15 41 10 10 10 6 36 41 C
10 | RODRIGUEZ DE IBANEZ CESILIA 4307547 | 74 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 15 12 41 10 12 6 36 10 15 16 6 47 10 8 12 6 36 10 10 10 36 8 10 12 6 36 39 (o}
11 | SAUCEDO SAMO CASIANA 6799075 | 48 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 8 10 15 10 43 10 10 13 10 43 12 15 15 10 52 10 10 12 10 42 10 10 16 10 46 8 8 10 10 36 44 C

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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