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DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS MAMANI LARUTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Pacajes Fechadelnicio: 7 demar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Comanche Fecha Final: 8 deset. de2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: JOSE BALLIVIAN Total 12 11 11 1
. 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 TOLA \éll-(\:l\-ll—EC))ERLlﬁRlA 4864176 | 35 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 21 14 59 14 14 15 14 &/ 13 12 12 14 51 12 12 13 14 51 12 12 11 14 49 12 12 12 14 50 53 (o}
2 |ALIAGA CHAMBI JUANA 6067325 30 | F | SI AIMARA AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
CATARI PATTY JAIME 4987185 | 32 Sl AIMARA AGRICULTOR | 13 13 11 14 51 12 13 11 14 50 12 13 12 14 51 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 13 14 51 51 (o}
4 |COPA HUCHANI ‘?Egg@gﬁ 4283862 | 31 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 18 14 51 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 13 13 12 14 52 51 (o}
5 |HUANCA DE HUCHANI DIONICIA 2127212 |1 59 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 11 12 14 48 12 11 11 14 48 11 12 13 14 50 12 12 {2 14 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 (o}
6 |HUCHANI TOLA SALOME 6780568 | 26 | F | SI AIMARA AMA DE CASA| 11 11 sl 14 47 12 11 11 14 48 1 11 12 14 48 11 12 12 14 49 12 12 12 14 50 12 1M 1 14 48 48 C
7 | MAMANI FUENTES SOFIA 9100324 | 1 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 12 12 14 50 12 14 13 14 53 12 12 12 14 50 13 13 12 14 52 12 12 11 14 49 12 11 13 14 50 51 (o}
8 | MAMANI DE VINO ALENA 2187067 | 62 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 11 11 14 48 11 11 11 14 47 13 12 1 14 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 C
9 | PATTY DE CATARI ELENA 381306 | 64 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 11 12 14 48 12 12 12 14 50 13 11 1 14 49 13 13 1 14 51 12 12 11 14 49 12 12 12 14 50 50 (o}
10 | TOLA DE HUANCA SABINA 2180488 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 11 11 14 48 11 11 11 14 47 1 1 12 14 48 12 1 1 14 48 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 C
11 | VALLE HUCHANI GRACIELA 6806515 | 26 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 13 14 14 55 13 13 15 14 55 12 14 15 14 55 14 14 13 14 55 14 14 13 14 55 13 14 14 14 55 55 C
12| VINO MAMANI DELFINA 0 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 12 12 14 49 12 12 1 14 49 1 1y 12 14 48 114 1 1) 14 48 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 49 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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