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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH PATRICIA PARISACA SURCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fechadelnicio: 14 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 15 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CAYGENE Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Namor(s) YHE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BELTRAN om0 bE ELENA 633680 | 68 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 15 [ 16 | 10| 55 | 11| o [ 10| 10| 40 | 12| 17| 10| 10| a0 | 13| 16| 18] 10|57 5 |cC
2 |CALLE ARANA VICENTA 10027460| 49 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | o | 11 | 12 | 6 | 38 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | 12 | 18 | 10 | 10 | 50 | 13 | 16 | 18 | 6 | 53 | 49 |
3 | CARTAGENA CAVINAS ROSA 9615266 | 51 | F | s TACANA AMADECASA | 9 | 18 | 14 | 10 | 51 | 12 [ 15 | 19 | 10 [ 56 | 13 16 | 18| 10 [ 57| 1319|146 [ 52| 10]15] 18] 10]s] 5 [c
4 |CARTAGENA MARUPA MARLENE 6760079 | 39 | F | s TACANA AMADECASA | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 | 11 | 18 | 19 | 6 | 54 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 9 | 18 | 17 | 10 | 54 | 83 | ¢
5 |cHao PURO SILVIA GAVI 9005267 | 44 | F | si TACANA AMADECASA | 9 | 10 | 15| 6 | 40 | 12 [ 18] 17 | 1057 | 11| 16| 18] 1055|1311 6 50| o 18]17]10]s]s [c
6 |coLauE VICENTE VICTORIA 8745009 | 28 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 11 | 12 | 10 | a7 | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 [ 13| 11| 1210 46| 13|16 15] 6 [50] 1] 1518 10]s]5 [c
7 |GARCIA TORRICO MARIA 3178865 | 50 | F | I TACANA AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 | 18 | 12 | 10 | 54 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | o | 18 | 17 | 10 | 54 | 53 | c
8 |GUARY MANO MARIA 9068256 | 33 | F | s TACANA AMADECASA | 10 | 12 [ 15 | 10 | a7 | o | 18 | 18 | 10 | 55 | 13| 16| 1910 58| o [15] 17105 ] 8 1011 10]3]s][c
9 [PALLI PALLI DIONICIA 3408164 | 39 | F | sI TACANA AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 11 | 14 | 17 | 10 | 52 | 14 | 15 | 11 | 10 | 50 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 9 | 18 | 17 | 10 | 54 | 52 | ¢
10 | PALLI PALLI FELIX 2678137 51 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 | 13 [ 16 [ 18 [ 10 [ 57 [ o [ 18 | 14 | 10 [ 51 [ 12 | 15 | 17 | 10 [ 54| 8 | 15[ 11| 10 4] 52 [¢c
11 | SARAMANI PUMA ROSA 12814950 22 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 8 | 18 | 17 | 10 | 53 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 11 | 19 | 21 | 10 | &1 | 55 | ¢

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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