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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO CHAMBI MOLLERICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Loayza Fecha denicio: 26 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 14 14 14 0
o Al ; | s . 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 MAMANI SABINA 6840678 | 46 | F | SI AIMARA OTRO 11 15 16 | 10 | 52 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 [ 11 6 | 17 [ 10 | 54 | 13 | 15| 16 | 10 | 54 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 15 | 17 [ 10 | 55 54 | C
2 |ARIAS MENDIETA GIMENA 9181508 | 37 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 16 | 177 | 10 [ 56 | 14 | 16 | 177 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 177 | 10 | 59 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 16 | 17 | 10 [ 56 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 5 | C
3 |BARRETO ESCARZA BEATRIZ 1002187¢| 36 | F | SI AIMARA OTRO 11 14 [ 15 | 10| 5 | 0] 15|15 | 10| 5 (13| 15|17 | 10 | 55 | 12| 16 | 16 | 10| 54 | 13 | 17 [ 16 | 10 | 56 | 13 | 15 [ 15 | 10 | 53 53 | C
4 [CARPIO DE MAMANI FAUSTINA EUGENIA| 5473936 | 42 | F | SI AIMARA |[AMADECASA| 13 | 15 | 15 | 10 [ 53 | 11 6 |18 | 10|55 |14 ] 15|15 | 10| 54 [ 12| 16 | 16 | 10 | 54 | 13 | 15| 15 | 10 | 53 [ 11 16 | 17 [ 10 | 54 54 | C
5 | DURAN CRUZ ADELA JUANA 6189209 | 43 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 13 | 15 [ 177 | 10 [ 55 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 12 | 15 | 15 | 10 [ 52 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 54 | C
6 [LAIMICUSI DE POMA NELLY ROSMERY | 4803661 | 39 | F | SI AIMARA | AMA DE CASA| 11 15 | 17 | 40 | 53 |11 15 [ 15 | 10 | 51 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 11 16 [ 14 | 10 | 51 11 15 [ 17 | 10 | 583 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 52 | C
7 |LLusco DE ALACAMA LUISA 3338481 52 | F | sI AIMARA [AMADECASA| 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 11 15 | 15 | 10 | 51 14 | 15| 15 10| 54 | 13| 15 ] 15| 10| 53] 12| 15| 16 | 10| 53 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 53 | C
8 | MAMANI DE PACARI PASESA 6840553 | 39 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 16 | 177 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 | 13 | 15 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 15 [ 16 | 10 [ 583 | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 5 | C
9 [ MAMANI ESPEJO NICOLASA 6916210 36 | F | sI AIMARA  |AMADECASA| 13 | 15 | 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 13 | 16 | 177 | 10 | 56 | 13 | 15 | 16 | 10 [ 54 | 11 16 | 16 [ 10 | 53 55 | C
10 | MAMANI QUISPE MARIO ALFREDO 4310879 | 43 | M | SI | CASTELLANO|[AMADECASA| 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 13 | 16 [ 17 | 10 | 56 | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 [ 60 | 14 | 15 [ 18 | 10 | 57 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 57 | C
11 | MAMANI YUJRA VIRGINIA 4927758 | 35 | F | sI AIMARA [AMADECASA| 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 11 16 [ 17 | 10 | 54 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 5 | C
12 | PATTI LIMACHI FLORENTINA 1328659C| 51 | F | SI AIMARA |AMADE CASA| 10 | 15 | 16 | 10 | 51 14 (18 | 17 | 10| 59 | 12 |18 | 17 | 10 | 57 | 13| 15| 15| 10 | 53 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 55 | C
13 |QuisPe TINTA v 6260118 | 35 | F | sI | AMARA OTRO 11| 15| 17| 10| 53| 14| 15| 15| 10| 54| 1a| 15|17 | 10|56 | 11| 15|17 | 10| s3] 12] 15| 16| 10|53|12]16]14]10]5]s]|c
14 | TURPO MENDOZA JULIA 12927228| 35 | F | SI AIMARA |[AMADECASA| 13 | 16 | 16 | 10 [ 55 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 13 | 15 [ 16 | 10 | 54 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 | 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 55 | C

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