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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDZABED YUPANQUI TOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 1dejul. de2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Taraco Fecha Final: 31 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHAMBI TARACO Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— 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| 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. 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 TARQUI JUANA CRISTINA 6775253 | 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 10 20 17 10 57 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 65 (o}
2 |ACARAPI VELASQUEZ MARIA ISABEL 7040260 | 27 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 20 19 6 58 13 19 20 14 66 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 63 C
3 | ARROBA RODRIGUEZ BENITA 2545813 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 13 20 20 14 67 13 18 20 10 61 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 (o}
4 | CUTILE TICONA PAULINA 6985046 | 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 19 10 57 13 19 20 10 62 14 19 20 10 63 14 19 19 14 66 13 19 18 10 60 13 20 20 10 63 62 C
5 | FORA MAMANI YECECA 6909019 | 26 | F Sl AIMARA COMERCIANTH 13 20 21 10 64 14 20 20 10 64 13 19 21 10 63 14 20 20 10 64 13 20 20 14 67 14 21 21 10 66 65 (o}
6 | KANTUTA CALLE DE TARQUI |ESPERANZA 6066108 | 31 F Sl AIMARA COMERCIANTI| 10 19 19 10 58 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 13 19 20 10 62 12 19 19 10 60 14 20 21 10 65 62 C
7 |LECONA PAJA PILARZA 6909058 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 65 (o}
8 | QUISBERT CRUZ SEGUNDINO 167183 | 69 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 19 19 10 62 13 20 20 14 67 13 20 21 14 68 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 67 C
9 |QUISPE GUTIERREZ CORINA 6831318 | 29 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 13 20 18 14 65 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 C
10 | QUISPE gﬁll'\sl\;,CEA DE OLGA ADELAIDA 6768644 | 34 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 (o}
11 | QUISPE MAMANI CELIA 10040184 37 NO AIMARA AMA DE CASA| 13 18 20 14 65 10 19 20 10 59 13 15 19 10 57 13 20 18 10 61 12 19 19 14 64 14 15 20 10 59 61 C
12 |QUISPE MENDOZA ERASMO 6829049 | 32 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 13 19 20 14 66 13 19 20 10 62 13 18 20 14 65 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 66 (o}

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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