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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA BEATRIZ TICONA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 2 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U E CHANOCAGUA Total 10 10 10 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 | CHACHAQUE CACASACA FILOMENA 6731278 | 38 | F | sI AIMARA OTRO 9 | 1217 6 | 44| o 9 | 18 [ 14| 50| 9 9 [ 10| 10| 38| 10| 17| 17| 10| 54| 8 9 [ 18| 6 | 41| 10|10]| 18] 104 | 46 |cC
2 [conpE DE QUISPE PACESA 3465807 | 45 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 | 10| 10| 10 | 38 | 11| 20| 18| 14| 63| 13| 18|17 | 14| 62| 8 | 19| 19| 10|56 | 9 12| 8 | 14|43 11] 17|18 14|60 54 |cC
3 [MAMANI DE VILCACUTI MARINA 6159327 | 29 | F | sI AIMARA OTRO 10|15 | 17 | 14 | 56 | 11| 12| 18| 14| 55 | 13| 11| 19| 10| 53] 11| 20| 21|10 |e62]| 11| 16| 17| 14| 58| 11|14 ] 15| 14|54 | 56 |cC
4 |MAMANI JUCHASARA SONIA CORNELIA | 6699262 32 | F | sI AIMARA |COMERCIANTEl 8 | 10 | 10 | 10 [ 38 [ 11 | 20 | 18 [ 14 | 63 | 13 | 18 | 177 | 14 | 62 [ 8 | 19 [ 19 | 10 | 56 [ o [ 12| 8 | 14 | 43 | 11| 17| 18| 14 | 60 | 54 | C
5 [MAMANI MORANTE ARMINDA 4891715 | 34 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 8 [ 10| 8 | 14 | 40| 8 | 11| 16 | 6 | 41 8 9 (14 10| 41| 8| 15| 13| 10|46 | 8 | 11|15 6 |40 | 8 |15 18| 6 |47 ]| 43 |C
6 |MAMANI mgmmlﬂz DE BEATRIZ 5042739 | 40 | F | si| AmMara [amapecasa| 10 | 10 | 15| 10| a5 | 10| 11| 8 | 10|30 9| 8 |10 10|37 10f15]15]10|s0] 8 |10]|15]10|a3]10|15]16]|10]|5]| a4 |c
MAMANI TOLA CARMEN 6025860 | 31 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 [ 11 | 12 | 18 [ 14 | 55 | 13 [ 11 [ 19 | 10 | 583 [ 11 | 20 [ 21 | 10 | 62 [ 11 [ 16 | 177 | 14 [ 588 | 11 | 14 | 15 | 14 | 54 | 56 | C
8 [PARI CORDOBA MARCIAL 6626582 | 30 | M | sI AIMARA |COMERCIANTH 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 [ 11 | 20 | 18 [ 14 | 63 | 13 | 18 | 177 | 14 | 62 [ 10 | 19 [ 19 | 10 | 58 [ 13 [ 18 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 63 | C
9 [PATZI RIOS CLEMENCIA 5064138 | 37 | F | sl AIMARA |COMERCIANTE 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 11 | 16 | 20 [ 10 | 57 | 8 | 12 | 18 | 10 | 48 [ 10 | 19 [ 19 | 10 | 58 [ 11 [ 18 | 19 | 10 [ 58 | 10 | 13 | 18 | 14 | 55 | 56 | C
10 | PAUCARA CONDE NIEVES 1108418€| 30 | F | sI AIMARA |COMERCIANTH 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 [ 11 | 20 | 18 [ 14 | 63 | 13 | 18 | 177 | 14 | 62 [ 10 | 19 [ 19 | 10 | 58 [ 13 [ 18 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 63 | 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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