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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY YUJRA ARPAZI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fechadelnicio: 1defeb. de2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: OQUEPAMPA Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ARANCIBIA DARIO 2641284 | 74 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 10 | 12 | 11 | 10 | 43 [ 13 | 16 | 17 [ 14 | 60 | 11 | 17 | 16 | 14 | 588 [ 13 | 16 [ 17 | 14 | 60 [ 10 [ 12 | 11 | 10 [ 43 | 10 | 12 [ 11 | 10 | 43| 51 | C
2 RIQUEZ JOSEFA TEODORA | 6173171 | 67 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 [ 18 [ 16 | 10 | 56 | 9 | 10 | 11 [ 10 [ 40 [ 10| 15| 15| 10| 5 | 9 | 10| 11| 10 | 40 [ 12| 18| 16 | 10| 56 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 49 | C
3 VELASQUEZ MARCELINO 1314939¢| 50 | M | sI AIMARA | AGRICULTOR| 10 | 12 | 11 | 10 | 43 [ 13 | 16 | 17 [ 14 | 60 | 11 | 17 | 16 | 14 | 588 [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 [ 10 [ 12 | 11 | 10 [ 43 | 10 | 12 [ 11 | 10 | 43 | 51 | C
4 |ALEJO MARCA SILVERIA 455496 | 50 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 9 | 14 | 15 | 10 | 48 [ 10 | 13 | 11 [ 10 | 44 | 10 [ 12 | 11 | 10 | 43 [ 10| 13 [ 11 | 10 | 44 | o [ 14 | 15| 10 | 48| 9 | 10| 11 | 10| 40| 45 | C
5 [cHALLCO ICHUTA MARTHA 6179296 | 32 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 [ 10 | 16 | 15 [ 10 | 50 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 10 [ 15 | 18 | 10 [ 53| 9 | 10 | 11 | 10 | 40 | 50 | C
6 [CHAMBI MAMANI EDUARDA 6870207 | 36 | F | I AIMARA |AMADECASA| 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 14 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 [ 10 | 14 [ 15 | 14 | 53 [ 12 [ 177 | 16 | 10 [ 55 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 83 | C
7 |corIA QROSADE YOLA 8354982 | 30 | F | si| AmMARA [AamapEcasa| 12 | 17 | 16 | 10| 55 | 10| 14| 15| 14| 53| 10| 10|15 1045|1014 15| 143|217 16| 10|55 10|15 15| 14|s4]3|c
8 |GoNzALES MAMANI HILDA 442464 | 62 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 14 | 11 | 10 | 45 [ 11 | 18 | 17 [ 14 | 60 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 11 | 18 [ 17 | 14 | 60 [ 10 [ 14 | 11 | 10 [ 45 | 10 | 14 [ 11 | 10 | 45 | 52 | C
9 [MAMANI PACO MARINA 48| F | s AIMARA |AMADECASA| 9 | 12 | 12 | 10 | 43 | 12 | 13| 15 [ 10 | 50 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 [ 12 | 13 [ 15 | 10 | 50 12|12 10| 43| 11| 18|17 | 14|60 48 |C
10 | PACO DE MAMANI ELVIRA 2196347 | 65 | F | I AIMARA |AMADECASA| 11 | 17 | 17 | 10 | 55 [ 10 | 156 | 15 [ 10 | 50 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 [ 11 [ 17 | 177 | 10 [ 585 | 11 | 17 [ 17 | 10 | 55 | 83 | C
11 |PACO VILLCA SANTUSA 6937234 | 74 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 [ 17 [ 16 | 10 | 55 | 10 | 14 | 15 | 14 [ 53 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 14 | 15 | 14 | 63 [ 12 [ 17 | 16 | 10 | 55 | 10 | 15 | 156 | 14 | 54 | 53 | C
12 | VARGAS DE CONDORI CATALINA 2131603 | 63 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 11 | 14 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 [ 11 [ 14 | 14 | 10 [ 49 | 11 | 17 [ 17 | 10 | 55 | 54 | C

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