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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: GABRIELA LOVERA VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fecha denicio: 1 deago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 11 11 11 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 |CHOQUE VEISA DE FLORES |FELIPA 11069337| 54 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 19 6 50 14 16 17 6 53 12 15 16 6 49 1 16 17 6 50 10 15 19 6 50 14 16 17 6 53 51 (o}
2 |COLQUE CHOQUE RITA 6896749 | 54 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 16 16 6 49 12 18 17 6 53 11 16 17 6 50 11 16 d7 6 50 11 16 16 6 49 12 18 17 6 53 51 C
3 |FLORES CHOQUE DE LAURA | SUSANA 6145536 | 51 F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 19 6 55 12 17 16 6 51 11 16 17 6 50 1 15 16 6 48 12 18 19 6 55 12 17 16 6 51 52 (o}
4 | FLORES HERRERA FLORENCIA 2548674 64 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 63 C
5 | FLORES ZARATE DE POMA [ CRISTINA 6168817 | 56 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 20 19 10 62 13 19 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 19 20 10 62 62 (o}
6 |LAURA Sgl‘ﬁ\f/lglz NATIVIDAD 8448607 | 46 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 15 18 6 49 12 16 il74 6 51 14 15 16 6 51 14 15 16 6 51 10 15 18 6 49 12 16 17 6 51 50 C
7 | MAMANI FERNANDEZ JUAN 21810321 60 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 (o}
8 | MAMANI FLORES FILOMENA 6896738 | 59 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 11 17 18 6 52 11 19 19 6 55 12 18 19 6 55 12 18 19 6 55 11 17 18 6 52 11 19 19 6 55 54 C
9 | MAMANI OTORUNCO ESTEFANIA 7349436 | 58 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 19 6 55 14 17 16 6 53 1 16 17 6 50 11 15 20 6 52 12 18 19 6 55 14 17 16 6 53 53 C
10 | POMA JESUS 6168816 | 61 M | SI AIMARA AGRICULTOR | 11 17 18 52 11 19 19 6 55} 12 18 19 6 55 12 18 19 6 55 11 17 18 52 11 19 19 6 55 54 (o}
11 | POMA FLORES MARIA 2660648 | 65 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 15 14 10 51 11 16 15 10 52 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 12 15 14 10 51 11 16 15 10 52 52 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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