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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN FREDDY MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 7 4 4 3

Municipio: Jesis de Machaca Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 M asculino 6 4 4 2

Localidad/Comunidad: TITICANI TACACA Total 13 8 8 5
) Al 2 E 4. o E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALEJO CHIRI VENANCIO 180443 | 118 | M | sI 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
2 [cARITA MAMANI HERENIA 2491411 | 57 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 12 | 20 10 | 56 12 14 18 14 | 58 10 16 14 6 46 14 13 18 10 | 55 14 12 18 10 | 54 54 | C
3 [COLMENA MELENDREZ CRISTINA 2115558 | 64 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 15 | 20 14 | 61 14 12 | 20 10 | 56 12 18 14 10 | 54 14 12 16 14 | 56 12 14 | 20 6 52 56 | C
4 [MAMANI CHOQUETARQUI NICOLAS 323322 | 77 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 12 | 20 10 | 52 14 14 18 10 | 56 14 14 18 10 | 56 12 12 18 10 | 52 12 14 16 10 | 52 54 | C
5 [MAMANI DE CARITA PETRONA 3309322 [ 70 | 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
6 |MAMANI MITA JULIAN 2176837 | 35 | M | sI AIMARA OTRO 12 12 18 14 | 56 12 14 | 20 14 | 60 14 14 | 20 10 | 58 14 12 16 10 | 52 14 12 | 20 14 | 60 57 | C
7 [MAMANI MITA SIMON 9892203 [ 60 | M | SI AIMARA OTRO 14 14 | 20 10 | 58 14 14 18 10 | 56 14 | 20 18 10 | 62 12 14 | 20 10 | 56 14 16 19 10 | 59 58 | C
8 |MAMANI i DE ISIDORA 3383412 | 118 | F | s AIMARA AMADECASA | o | o | o | o | o | o | o 0 0 0 ol of o] o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | b
9 [MAMANI TARQUI ANGELA 2539924 | 65 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 14 18 14 | 58 12 16 | 20 6 54 14 18 | 20 14 | e6 14 14 18 14 | 60 14 18 18 10 | 60 60 | C
10 | MAMANI TARQUI GUMERCINDA 3328654 | 68 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 10 12 | 20 14 | 56 12 15 18 10 | 55 14 | 20 16 10 | 60 12 14 16 10 | 52 12 16 | 20 10 | 58 56 | C
11 | MAMANI TARQUI MANUEL 76731 | 89 | M | sI 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
12 | MAMANI VDA DE QUISAYA REGINA 2176943 | 77 | 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 D
13 | QUISPE ASISTIRI MARIO 2095466 | 62 | M | sI AIMARA OTRO 14 18 | 20 10 | e2 14 18 | 20 6 58 12 | 20 18 10 | 60 14 18 | 20 10 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 62 | 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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