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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: NIEVES MEJLLONES RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha denicio: 4 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 5dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: URKUPINA Il UE FRED NUNEZ Total 13 13 13 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 |APAZA FERNANDEZ SALUSTIANO 4761372 | 37 | M | sI AIMARA OTRO 14 17 | 20 [ 10 | 61 14 | 17 | 20 | 10 | 61 14 17 | 20 [ 10 | 61 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 16 | 19 [ 10 | 57 59 | c
2 [ARAMAYO TITO DE CALLE NICOLASA 6070339 | 41 | F | siI AIMARA AMA DE CASA [ 11 17 | 15 | 10 | 53 | 11 17 | 15 | 10 | 53 11 17 | 15 | 10 | 53 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 11 17 | 17 | 10 | 55 54 | c
3 |CADENA CATARI REYNA VERONICA 6065643 | 32 | F | sI AIMARA OTRO 13| 16| 16 | 10 | 55 | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 16 | 17 | 10 | 53 54 | c
4 [CALLISAYA COLQUE DE TARQUI |PAULA MARCELA 4877403 | 35 | F | sI AIMARA OTRO 14 [ 20 [ 15 | 10 | 59 | 14 | 20 [ 15 [ 10 | 59 14 [ 20 [ 15 | 10 | 59 | 13 | 17 [ 16 | 10 | 56 13 17 | 16 | 10 | 56 58 | C
5 |CHARCA DE CHARCA MARIA 4941566 | 42 | F | siI AIMARA AMADECASA | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 13 [ 17 [ 14| 10| 54 | 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 12 18 | 19 [ 10 | 59 56 | C
6 [CHOQUE CHINO DEMETRIA 4361872 | 48 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 59 12 15 | 18 | 14 | 59 58 | C
7 |copA MOLLO NEMESIO 7029070 [ 41 [ M | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 15 [ 15 [ 10 | 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 | 11 10 | 17 | 10 | 48 1 10 | 17 | 10 | 48 49 | c
8 [GOMEZ AGUILAR MARGARITA 2662637 | 50 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 [ 14 | 14 [ 59 [ 12 | 19 | 14 | 14 | 59 12 19 [ 14 [ 14 [ 59 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 1 16 | 17 | 14 | 58 59 | c
9 [MAMANI COPA SILVERIA 5980722 [ 36 [ F | sI AIMARA OTRO 12 19 | 15 | 14 | 60 | 12 | 19 | 15 | 14 | 60 12 19 | 15 [ 14 [ 60 | 11 15 | 19 | 14 | 59 1 15 | 19 [ 14 | 59 60 | c
10 | MAMANI QUISPE MARIA VERONICA 6130766 | 38 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 17 | 14 | 14 | 59 | 14 | 17 | 14 | 14 | 59 14 17 | 14 [ 14 | 59 | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 12 13 | 16 | 14 | 55 57 | ¢
11 |PACHECO gkARgggf DE YOANA 6048147 | 33 | F | si AIMARA OTRO 12 | 19| 15| 10| s8] 12| 19| 15| 10 56| 12|19 15| 10| 56| 12| 18| 19| 10|50 ] 12|18 19] 0] ]| 57 |c
12 | QUISPE CARITA SENOBIA 7041791 [ 31 [ F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 16 [ 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 16 [ 14 [ 10 [ 50 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 1 15 [ 17 | 10 | 53 51 c
13 | VARGAS VARGAS MERCEDES 9237496 | 28 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 10 15 [ 13 [ 10| 48 | 10| 15 | 13 | 10 | 48 10 15 | 13 [ 10 | 48 | 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 | 16 [ 10 | 51 49 | cC

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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