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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO MONTEVILLA CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejun. de2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 deoct. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: U.E. JULIAN APAZA Total 15 15 15 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 |ALANOCA VELASQUEZ BERNARDO 4971859 | 39 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 19 21 10 60 11 20 20 14 65 13 16 18 14 61 13 13 15 10 51 14 13 6 10 43 11 17 16 10 54 56 (o}
2 | CONDORI MAMANI CARMEN ROSA 4934548 | 36 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 18 15 14 59 13 18 15 10 56 13 18 17 14 62 14 17 14 14 59 14 12 14 14 54 12 15 17 14 58 58 C
3 | CONDORI POMA TERESA MANUELA | 5981305 | 38 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 10 20 21 14 65 11 20 14 14 59 13 18 18 14 63 14 15 12 10 51 14 13 13 10 50 11 17 17 10 55 57 (o}
4 |COPA DE CARAZANI GREGORIA 426512 | 68 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 10 14 15 14 53 13 18 15 10 56 10 18 13 14 55 10 18 13 14 55 8 13 18 14 53 9 17 18 10 54 54 C
5 | DELGADILLO MIRANDA RENE 5963233 | 45 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 19 20 10 61 10 19 17 14 60 13 19 15 14 61 14 16 14 14 58 11 16 18 10 55 10 16 16 10 52 58 (o}
6 |FLORES MOLLERICONA RENE HUMBERTO 4890243 | 39 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 20 16 10 58 12 20 16 10 58 12 18 18 14 62 13 16 12 10 51 14 14 15 10 53 10 14 17 14 55 56 C
7 |FLORES ZARCO SABINA 6004298 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 13 19 14 10 56 12 17 17 14 60 12 16 16 14 58 13 13 18 10 54 12 12 17 14 55 57 (o}
8 |LIMA CARLO GEORGIA 5928550 | 35 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 12 20 19 14 65 14 20 19 14 67 13 13 19 14 59 13 13 19 14 59 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 61 C
9 | MOYA MAMANI LUIS ENRIQUE 3414996 | 41 M | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 21 14 14 61 14 16 17 10 57 14 16 20 14 64 14 16 13 10 53 14 15 15 10 54 13 17 18 14 62 59 C
10 [ ORUNO THOLA EUSTAQUIO 4297597 | 499 | M | NO AIMARA OTRO 10 18 18 14 60 11 13 15 14 53 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 57 (o}
11 | PEREZ CONDORI ALFREDO WALTER | 3393392 | 44 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 20 19 10 61 13 18 14 10 55 12 18 17 14 61 14 14 13 10 51 13 13 15 14 55 12 12 17 10 51 56 C
12 |QUISPE MAQUERA MERY LOURDES 6050128 | 35 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 21 14 66 14 17 14 10 55 13 18 20 14 65 14 15 15 10 54 14 13 15 10 52 14 19 19 14 66 60 (o}
13 |ROJAS BLANCO DAYANA DEBORA 9868334 | 28 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 19 15 10 54 12 19 15 14 60 14 15 18 14 61 12 15 18 14 59 12 18 17 10 57 12 18 17 14 61 59 C
14 | TARQUI LEON AUGUSTO 2015694 | 70 | M | NO AIMARA OTRO 10 17 18 14 59 12 20 21 10 63 11 20 13 14 58 1 14 15 14 54 9 16 17 10 52 9 16 17 10 52 56 (o}
15| TINTA TINTA LUIS 2418523 | 57 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 14 17 16 14 61 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 13 15 13 10 51 14 16 13 10 53 14 17 18 14 63 59 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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