FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA MAGDALENA QUISPE SUXO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul.de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |APAZA CONDORI RAFAELA 70224311 38 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 18 10 62 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 65 (o}
2 |APAZA DE QUISPE ANTONIA 2510760 | 54 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 13 18 18 10 59 14 20 21 14 69 13 17 d7 10 57 13 20 18 14 65 13 21 20 10 64 63 C
3 | CALLISAYA BAUTISTA APOLINAR 2607638 | 54 | M | SI AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 14 18 20 10 62 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 13 20 18 14 65 12 20 21 10 63 65 (o}
4 | CAUNA DE APAZA JOSEFA 3403612 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 18 20 14 65 13 21 18 14 66 13 21 20 14 68 13 17 18 14 62 13 20 18 14 65 14 20 20 10 64 65 C
5 | CHOQUE NINA WILMA 12667664| 38 | F Sl AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 14 20 17 10 61 14 20 21 14 69 13 18 17 10 58 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 63 (o}
6 |LAIME DE MAMANI MERY 6036236 | 36 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 12 21 21 10 64 14 20 18 10 62 14 19 21 14 68 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 12 18 20 10 60 64 C
7 | MAMANI HEREDIA MAXIMA 4363673 | 43 | F | NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 13 18 18 14 63 13 20 20 14 67 14 18 18 10 60 13 18 20 14 65 14 20 20 10 64 65 (o}
8 | MAMANI QUISPE MARCELINA 3769961 | 44 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 13 18 20 14 65 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 13 18 18 14 63 13 20 20 14 67 14 18 20 14 66 66 C
9 |QUISPE CUELLAR RODOLFO 2336900 | 58 | M | SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 13 20 17 14 64 12 20 21 14 67 67 (o}
10 | QUISPE DE HEREDIA EUGENIA 4945675 39 | F Sl AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 13 17 17 10 57 14 19 21 14 68 13 18 18 10 59 13 18 18 14 63 14 21 21 10 66 63 (o}
11 | SUXO TICONA BARBARA 2342943 | 61 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 18 18 14 60 13 18 1® 14 60 13 19 20 14 66 12 17 17 10 56 14 18 21 14 67 14 18 20 10 62 62 C
12 | VILLAZANTE SOSA ISABEL 7080166 | 47 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 17 14 65 13 19 20 14 66 13 17 17 14 61 13 18 20 14 65 14 17 21 10 62 64 (o}
13 | ZAPANA PAYI MARTINA 7005205 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 18 20 10 61 14 21 20 14 69 13 19 20 14 66 13 17 17 10 57 13 20 21 14 68 13 18 20 10 61 64 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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