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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: LOYDA JUANA APAZA APAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1denov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 10 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PENA COLORADA Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ANCASI MAMANI FIDELIA 5477591 | 31 F Sl AIMARA OTRO 13 18 19 10 60 14 17 18 10 59 14 19 19 10 62 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 60 (o}
2 |CALLE MAMANI MARTIN 1252363¢| 45 | M | SI AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 14 17 19 10 60 13 17 18 10 58 59 C
3 | CALLIZAYA SIRPA YOLANDA 6050388 | 33 | F Sl AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 13 16 18 10 57 13 19 19 10 61 13 16 19 10 58 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 59 (o}
4 | CHIPANA DE CHOQUE NICOLAZA 2135253 | 72 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 19 10 61 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 14 18 18 10 60 60 C
5 | CHOQUE CHIPANA FRANCISCA NELLY | 5953472 | 44 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH 14 18 18 10 60 13 17 18 10 58 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 14 18 18 10 60 60 (o}
6 |CHOQUE VERA JUAN 6937443 | 70 | M | SI AIMARA COMERCIANTI| 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C
7 |DIAZ PONGO JUSTINIANO 3319778 | 55 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 14 18 19 10 61 60 (o}
8 | GERONIMO POMA ALBERTO 2196738 62 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 19 19 10 62 14 16 17 10 57 13 18 19 10 60 13 16 18 10 57 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 59 C
9 | MAMANI LIMA DE POMA MODESTA 4954423 | 41 F Sl AIMARA COMERCIANTEH 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 17 19 10 60 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 59 C
10 | MAMANI QUISPE SANTUSA 2135233 | 63 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 19 19 10 62 13 17 17 10 57 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 14 18 18 10 60 60 (o}
11 | POMA RAMIREZ ASCENCIO 3401002 | 49 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 19 19 10 61 13 18 18 10 59 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 60 C
12 |QUINO DE CALLE JUSTINA 6917810 | 41 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 59 (o}
13 |QUINO DE MAMANI OLGA LETICIA 4440152 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 17 18 14 63 13 17 18 10 58 14 19 19 10 62 14 18 18 10 60 14 17 17 10 58 14 18 18 10 60 60 C
14 | RAMIREZ ESPINOZA ALEJANDRA 9065660 | 44 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 18 19 10 60 14 17 17 10 58 14 19 19 10 62 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 60 (o}

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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