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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL SEFERINO ZAPANA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 17 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 HUANCA JUSTINA ESTELA 434829 66 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 17 18 10 58 14 16 17 10 57 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 13 17 18 10 58 58 C
2 |CALANI POMA NIEVES SENOBIA 4897275 | 40 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 18 10 57 14 16 17 10 57 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 13 17 17 10 57 13 17 19 10 59 58 (03
3 |CASAS VARGAS DOMINGO 2402029 | 75 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 16 18 10 57 13 17 19 10 59 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 59 [}
4 | CASTILLO ESPEJO GONZALO 4811871 | 42 | M Sl AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 57 C
5 | CHOQUE FLORES TEORGINA 4897020 | 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 13 17 20 10 60 14 17 19 10 60 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 59 C
6 | CHOQUE QUISPE MARTHA MARIA 6769830 | 37 F Sl AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 12 417, 18 10 57 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 57 C
7 |Cusl ARIAS FRANCISCA 9888525 | 41 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 18 10 57 13 16 19 10 58 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C
8 |Cusl ARIAS MILANIA REBECA 10034036 | 34 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 14 16 19 10 59 13 s 17 10 57 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 14 17 19 10 60 13 17 19 10 59 59 (03
9 | GONZALES MAMANI JULIA VERONICA 6929751 | 36 F Sl AIMARA COMERCIANTE| 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 14 16 20 10 60 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 59 C
10 | LUQUE KARA SABINA 2606887 | 55 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 14 16 17 10 57 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 57 (03
11 | MAMANI FERNANDEZ HILDA PILAR 3498474 | 47 F Sl AIMARA AMA DECASA| 13 18 18 10 59 13 16 16 10 55 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 [}
12 | MENDOZA POMA MIGUEL 447557 | 62 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 iz 19 10 59 14 16 16 10 56 13 18 19 10 60 14 17 17 10 58 13 17 18 10 58 14 16 19 10 59 58 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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