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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN COSME AJPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Larecaa Fecha delnicio: 1 deoct. de2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tipuani Fecha Final: 5 deene. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UNUTULUNI Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 TININI BERNARDINO 2341702 [ 62 | M [ NO QUECHUA MINERO 12 16 19 10 | 57 14 18] |#21 10 63 12 15 18 10 | 55 13 16 15 6 50 10 14 18 10 | 52 55 | C
2 |BRANEZ USNAYO SILVESTRE 2625251 | 56 | M [ NO QUECHUA MINERO 11 15 19 10 | 55 13 15 18 10 56 12 15 18 6 51 10 14 19 10 53 12 14 18 14 | 58 55 | C
3 |[cAIsA DE VILLCA MARTINA 5475101 | 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 19 10 | 57 11 21 14 14 60 10 12 15 10 | 47 12 15 18 10 55 13 16 19 6 54 55 | C
4 [CALLE ACHU MERCEDES 6912297 [ 58 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 11 15 18 10 | 54 13 16 | 21 6 56 10 21 15 10 | 56 13 16 | 21 10 60 10 12 15 14 | 51 55 | C
5 |FALON RAMO CLIMACO 3638233 | 52 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 16 19 10 | 58 11 14 18 6 49 12 14 18 14 58 10 12 15 10 | 47 13 16 19 10 58 54 | C
6 [LEDEZMA TAQUICHIRY DELIA 8406215 | 33 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 19 10 | 57 14 15 10 14 53 10 12 15 14 | 51 10 12 15 10 | 47 14 18 13 10 | 55 53 | C
7 [LIMACHI TITILE RUFINA 6912267 | 47 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 19 10 | 57 11 14 18 10 53 12 20 17 14 | 63 13 16 19 10 58 12 15 19 10 | 56 57 | C
8 |MERCADO LIMPIAS MARIELA 8422605 | 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 18 10 | 56 11 14 18 6 49 10 12 15 14 | 51 13 16 19 10 58 14 18 10 14 | 56 54 | C

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