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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO QUISPE ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 2 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO DE PACORAYA Total 8 8 8 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |APAZA CALLISAYA FILOMENA 2662465 | 71 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 | 16 | 156 | 10 | 53 | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 [ 17 [ 18 | 10 | 57 56 | C
APAZA CALLISAYA HUGO 2100527 | 61 sl AIMARA AGRICULTOR | 11 15 | 14 | 10 | 50 | 12 | 14 [ 14 | 10 | 50 | 12 | 16 | 16 50 | 11 16 | 15 6 48 | 11 14 | 16 | 10 | 51 5 | C
3 |caLLisava SN HERO DE MARCELINA 6108815 | 41 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 17 | 18| 14| 63| 14| 18| 19| 10| 61| 14| 20| 19| 14|67 | 13| 18] 18| 1059|1317 20]14|e | 63]|c
4 |CHINCHERO HUANCA MARIA 2655792 | 67 | F | siI AIMARA AMADECASA | 12 | 15 | 13 | 10 | 50 | 13 | 13 | 15 | 10 | 51 13 | 16 [ 17 | 10 | 56 | 13 | 16 | 15 | 10 [ 54 | 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 53 | c
5 | CORCUYA QUISBERT MOISES 5963882 [ 55 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR | 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 21 14 | e7 66 | C
6 [MACHACA NINA CARMEN CELIA 8374945 [ 55 [ F | sl AIMARA COMERCIANTE | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 63 | c
7 |NINA CONDORI CRUZ 6165710 | 74 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 11 14 | 15 [ 10| 50 [ 13 | 16 | 14 | 10 | 583 [ 12 [ 16 | 17 | 10 | 55 | 11 16 | 16 6 49 | 1 14 | 16 | 10 | 51 52 | c
8 [NINA PAMPA LucIo 6974058 | 55 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 12 | 15 | 16 | 10 | 83 | 12 [ 17 | 16 6 51 13 [ 18 [ 18 6 55 | 12 | 17 | 17 6 52 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 53 | c

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