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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGELIO CAHUAYA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 21 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CORPAPUTO Total 9 9 9 0
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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 |cALLISAYA POMA JUANA 6798244 | 40 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 11 | 16 | 17 | 14 | 58 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 | 11 | 16 | 17 | 14 [ 58 [ 12 | 18 [ 17 | 14 | 61 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 17 | 14 | 61 | 60 | C
2 |conDoRI ARUQUIPA MARINA SOFIA 5971432 | 35 NOo| AMARA |AMADEcAsA| 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 11 | 16| 16| 14|57 |12 16| 18| 14 60| 12] 16| 16| 14|58 12|16 18] 14]60] 59 [cC
3 |HUASCO DE CONDORI REVECA 2601059 | 49 | F [NO| AIMARA |COMERCIANT[ 11 | 16 | 18 | 10 | 55 | 10 [ 16 [ 17 [ 10 | 53 | 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 [ 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 54 | C
4 [Huasco eRa A DE ADELA 2571240 | 51 | F | si |  AmARrA OTRO 12| 16| 18| 14 |60 | 12| 18| 17| 14|61 | 11| 16| 18| 14| 59|12 16| 16| 14| 58| 12]|18]| 17| 1461|1216 16| 14|58 60 |cC
5 |HUASCO MAMANI JOSEFINA 4850446 | 39 | F [NO| AIMARA OTRO 12| 16| 16| 14| 58 | 12| 18| 18| 14|62 ]| 11| 18| 16| 14|59 |12 17| 18| 14|61 ]| 12|18 18] 1462|1217 18] 14]861]| 61 [cC
6 |LAURA DE MAMANI (Affgf/l-,'\"\é)’;m 6798277 | 41 | F |No| AMARA [amapEcasa| 11 | 18 | 18 | 14 | 61 | 12| 18| 18| 14|62 | 11| 18|18 14|61t | 13| 17| 19| 14|63 12|18 18] 1462|1317 19| 14|63]| 62]cC
7 |MENDOZA CHOQUE JACOBA 6192315 48 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 11 [ 16 | 16 [ 10 | 53 | 10 | 17 | 17 | 14 [ 58 [ 12 | 16 [ 17 | 14 | 59 | 11 | 16 | 16 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 17 | 14 | 50 | 56 | C
8 |SIRPA ESPINOZA ’QEEEEE‘DO 6888026 | 36 | M |[NO| AIMARA | AGRICULTOR| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 10 | 20 | 18 | 14 [ 62 [ 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 66 | C
9 [sIRPA ESPINOZA CELIA DIONICIA 2461641 [ 54 | F [NO| AIMARA OTRO 1319 ]| 18| 14 |64 | 12 | 20| 18| 14| 64| 10| 18| 18| 14 |60 | 12| 18| 18| 1462|1220 18] 14|64 | 12|18 18] 14]862] 63 |CcC

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