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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLANDA FLORES CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Santiago de Huata Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: WATARI Total 13 11 11 2
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 TICONA ELSA 6039715 [ 33 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 8 10 6 36 10 10 11 6 37 9 10 11 6 36 8 1 11 6 36 10 9 12 6 37 3 | C
2 |AJLLAHUANCA CHURA LIDIA 6757269 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
3 |AJLLAHUANCA MAMANI NORA 6879499 | 48 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
4 |ALANOCA BAUTISTA JAVIER 6012633 [ 40 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 [ARENA CHAVEZ RAMIRO 4987577 | 43 | M [ NO AIMARA AGRICULTOR | 11 10 10 6 37 10 11 11 6 38 10 10 14 6 40 12 9 11 6 38 10 11 12 6 39 38 | C
6 |BAUTISTA GUTIERREZ YOLA 6058783 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |BAUTISTA HUANCA LEANDRA 2670604 | 48 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 13 | 21 19 10 | 63 13 19 19 14 | 65 13 18 19 14 | 64 13 19 18 14 | 64 65 | C
8 |BAUTISTA QUISPE GRACIELA 49875776 41 [ F | NO AIMARA AMA DE CASA | 10 10 10 10 | 40 12 10 11 6 39 10 11 10 10 | 41 10 10 9 10 | 39 11 11 10 6 38 39 | C
9 [CALLISAYA ALANOCA REYNA 9959642 | 23 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 13 19 | 20 10 | 62 13 18 18 10 | 59 13 17 18 10 | 58 13 19 | 20 10 | 62 61 c
10 | HUAYCHO CONDORI JOHANA 6174273 [ 30 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 13 | 20 | 20 14 | e7 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 19 14 | e7 14 19 | 20 10 | 63 67 | C
11 |HUYCHO BAUTISTA ROSALIA 6737563 | 53 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 13 | 21 20 14 | 68 14 18 19 14 | 65 13 | 20 | 20 14 | 67 68 | C
12 | MAMANI APAZA JUAN CRUZ 2422350 | 55 | M [ NO AIMARA OTRO 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 70 | C
13 | MARTELA QUILHUA YOLA 6757222 | 50 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 13 19 19 10 | 61 13 19 | 20 10 | 62 13 18 18 10 | 59 13 19 19 10 | 61 61 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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