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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH CAHUAYA ULO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 12 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 11 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';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 GUTIERREZ HERLIN 6052046 | 40 | M | sI AIMARA OTRO 10 14 | 16 6 46 | 13 | 19 | 21 14 | 67 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 13 | 19 | 21 14 | 67 14 17 | 16 6 53 58 | C
2 |ALVARADO CHOQUE MARCELINO 2705625 | 53 | M | sI AIMARA CHOFER 11 12 18 | 10 [ 51 13 | 16 | 17 | 10 | 56 14 17 | 11 6 48 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 1 1 6 40 5 | c
3 [CANCARI ALEJO JULIA 4791018 | 39 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 19 | 19 | 10 | 59 | 13 | 19 | 21 14 | 67 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 11 19 | 19 | 10 | 59 13 19 | 21 14 | 67 64 | C
4 |CONDORI CHUJO TIBURCIA 4847661 | 38 | F | sI AIMARA OTRO 14 | 21 19 | 14 | e8 | 13 [ 16 | 17 | 10 | 56 14 18 | 16 | 10 | 58 | 10 | 13 | 17 | 10 | 50 13 16 | 17 | 10 | 56 58 | C
5 |cumara HOMANI VDA DE EFRINA 6065837 | 33 | F [ s AIMARA OTRO 13| 19| 21| 14|67 18| 17| 16| 6 | 53| 14| 18] 16| 10|58 13|19 20|14]67] 10113 17] 10]s5]|s |[c
6 [LIMA CALCINA CEFERINO 196350 | 75 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 13 = 1zaal. 10 | 507=|"w14 | Hz |16 6 53 13 | 16 [ 11 10 | 50 [ 11 17 | 16 6 50 13 12 10 6 41 49 | C
7 [MAMANI DE CARITA HILARIA 5980825 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 | 21 14 | 66 9 17 | 21 10 | 57 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 19 | 21 14 | 66 9 17 | 21 10 | 57 60 | C
8 |MAMANI DE GUTIERREZ JUANA 2077391 | 57 | F | sl AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 [ 14 [ 18 | 16 | 10 | 58 14 17 | 16 6 53 [ 13 [ 16 | 17 | 10 | 56 14 18 | 16 | 10 | 58 56 | C
9 |RAMOS CARITA REYNA 9232538 [ 32 | F | sI AIMARA OTRO 9 17 | 21 10 | 57 [ 10| 13| 17 | 10 | 50 14 17 | 16 6 53 9 17 | 21 10 | s7 14 17 | 16 6 53 54 | c
10 |ULO ALIAGA SANTUSA 2394720 | 59 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 17 | 16 6 53 10 13 | 17 | 10 | 50 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 17 | 16 6 53 54 | C
11 | ZAPANA QUISPE ROSITA 6818592 | 29 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 17 | 16 6 53 | 13 [ 19 [ 21 14 | e7 13 | 19 [ 21 14 | e7 | 14 | 17 | 16 6 53 10 13 | 17 | 10 | 50 58 | 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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