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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN SALOMON CHUQUIMIA VILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ASISTIRI QUISPE SOFIA 3489458 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 14 14 | 60 14 18 18 10 60 14 16 18 14 | 62 14 18 19 14 65 12 18 | 20 14 | 64 62 | C
2 [cHAMBI DE NINA JULIA 656441 | 65 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 17 17 14 | 60 10 19 16 14 59 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 15 14 63 14 17 | 21 14 | 66 63 | C
3 [CHAPI MAMANI IRENE 4365877 | 49 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 18 10 | 60 10 18 19 10 57 12 18 17 10 | 57 14 | 21 14 10 59 14 21 18 14 | 67 60 | C
4 [CHIPANA DE YANA ANDREA 2322442 | 63 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 15 15 10 | 54 10 15 | 20 10 55 12 15 17 10 | 54 14 | 21 15 10 60 14 15 15 10 | 54 55 | C
5 [CONDORI DE LLUSCO VALENTINA 2694927 | 56 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 19 15 14 | 60 10 18 19 14 61 12 20 19 14 | 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 | 64 63 | C
6 |CONDORI JIMENEZ EMILIANA 3380589 | 50 | F | NO AIMARA OTRO 14 20 | 21 14 | 69 10 | 20 19 14 63 12 18 | 20 14 | 64 10 | 21 19 14 64 12 18 18 14 | 62 64 | C
7 |HUANCANI PACO BARBARA 3368520 | 58 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 10 16 15 14 55 14 18 | 20 14 | 66 12 19 14 14 59 10 18 | 20 14 | 62 62 | C
8 |MAMANI CAHUANA MARGARITA 6182303 [ 38 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 13 18 | 20 14 | 65 13 18 19 14 64 14 19 18 14 | 65 10 19 10 14 53 12 19 19 14 | 64 62 | C
9 |MAMANI CAHUANA MODESTA 1415045 | 57 | F | NO AIMARA AMA DE CASA | 14 18 14 14 | 60 14 16 19 14 63 14 18 19 14 | 65 14 | 20 14 14 62 12 18 18 14 | 62 62 | C
10 | MAMANI CONDORI EDUARDO 2143764 | 52 | F [ NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 | 70 10 18 18 14 60 12 18 | 21 14 | 65 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 67 | C
11 | MAMANI QUILLA PAZ 3415834 | 52 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 20 18 14 | 66 10 16 15 14 55 14 18 | 20 14 | 66 12 19 18 14 63 10 18 18 14 | 60 62 | C
12 | MAMANI SANJINEZ ENRIQUETA 9987460 | 34 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 19 11 14 | 56 12 19 18 14 63 12 18 19 14 | 63 14 18 19 14 65 12 19 18 14 | 63 62 | C
13 |MOLLO DE LOPEZ LUCIA 2621891 | 68 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 18 14 66 14 20 18 14 | 66 11 15 15 14 55 12 19 19 14 | 64 63 | C
14 |QUELCA DE QUELCA BASILIA 2165937 | 60 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 21 10 | 63 10 18 18 10 56 12 20 17 10 59 14 | 21 19 10 64 14 14 18 10 56 60 | C
15 | RAMOS DE CALLE LIDIA 4960986 | 36 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 20 8 14 | 56 14 17 19 10 60 12 20 18 14 | 64 12 19 18 14 63 12 15 19 14 | 60 61 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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