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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOLA CHAMBI GUARAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha delnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Calamarca Fecha Final: 10 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CANUMA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AcCARAPI CUMARA ELOY 2513762 | 61 | M | s AIMARA OTRO 14 | 16 | 17 | 14 | 61 13 | 16 | 17 | 14 [ 60 | 14 [ 16 | 17 | 14 | 61 13 | 15 | 17 | 14 | 59| 13| 15| 17 | 14 | 59 60 | C
2 | ALVAREZ HUCHANI MARIA 4970010 | 41 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 15 | 18 | 14 [ 60 | 12 | 16 | 17 | 14 | 50 [ 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 13 | 15 | 16 | 14 | 58 59 | c
3 |coLQuE JuLl IGNACIA 2267660 | 61 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 13| 16 | 16| 14| 59| 14|17 | 17|14 ] 62| 13| 15| 17| 14|59 ]| 12| 15] 16| 14| 57 60 | C
4 |COLQUE TORREZ REGINA 2659498 | 61 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 14 | &1 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 13 [ 16 | 18 [ 14 | 61 13 | 16 [ 17| 14 |60 | 12 | 16| 16 | 14 | 58 60 | C
5 |CUMARA CuUsSS| VICTOR 4789377 | 42 | M | s AIMARA AGRICULTOR | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 13 | 16 [ 17 | 14 [ 60 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 60 | C
6 | CUMARA MAMANI REINA JULIETA 7023910 [ 30 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 14 | 15 [ 16 | 14 [ 59 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 60 | C
7 |cusl DE MITA NANCY 8331028 [ 32 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 18 [ 14 | 61 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 13 [ 16 | 18 | 14 | 61 13 | 16 | 16| 14| 59| 13| 16 | 17 | 14 | 60 60 | C
8 |HUAYNOCA MAMANI LUCILA 2686585 | 51 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 14 | 16 | 17 | 14 | &1 13 | 16 | 17| 14 |60 | 12| 16| 16 | 14 | 58 60 | C
9 [JuLl CUMARA FELIX GREGORIO 3411556 [ 55 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 14 | 15 | 16 | 14 | 50 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 13 [ 16 | 17 | 14 | 60 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 60 | 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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