FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUDDY RAMIREZ TURPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha delnicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OQUEPAMPA Total 9 9 9 0
" Al 5 L o s 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 LLANOS CRISTIAN ARMANDO 22 [ m | s AIMARA AGRICULTOR | 14 16 [ 18 [ 10 | 58 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 18 [ 19 [ 10 [ 61 13 | 17 | 17 | 10 | 57 13 17 | 19 | 10 | 59 58 | c
2 [ARANA SALAZAR CLAUDIO 2131486 | 87 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 17 | 17 | 10| 57 | 14| 17| 17| 10 | 58 13 [ 18 [ 19| 10| 60 | 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 12 18 | 18 | 10 | 58 58 | C
3 | ARANCIBIA LLANOS ALICIA 6918301 | 41 S| AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 88 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 17 | 19 [ 10 [ 60 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 14 16 | 19 [ 10 | 59 59 | c
4 | ARANCIBIA LLANOS SUILLERMINA 14152873| 40 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 13 | 17 | 18 | 10 | s8 | 14 | 18 | 19| 10| et | 14 | 17| 17| 10| 8| 13| 18| 18] 10] 59| 59 |c
5 |BUSTILLOS DE ARANDA ISIDORA 442456 | 86 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 18 [ 19 [ 10 | 61 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 18 | 18 | 10 | 59 58 | c
6 [CHALLCO ICHUTA JUANA 6173211 | 38 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 17 | 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 18 [ 19 [ 10 [ 61 13 [ 18] 18 | 10 | 59 13 17 | 18 | 10 | 58 59 | c
7 |CORIA CHIPANA MAURA 9065920 [ 27 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 14 18 [ 19 [ 10 [ 61 13 | 16| 17 | 10 | 56 14 17 | 18 | 10 | 59 58 | c
8 [MAssI VARGAS ANTONIA 6174809 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 16 [ 17 [ 10 | 57 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 16 | 18 [ 10 | 57 58 | C
9 [viLLcA LLANOS GREGORIO 3317348 [ 65 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 [ 10 | 59 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 17 | 17 | 10 | 58 50 | c

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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