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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR ALFREDO CARRILLO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fechadelnicio: 15 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 15 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MULLUMARCA Total 11 11 11 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;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 [ALANOCA APAZA ALFONSO 4959715 | 42 | M | s AIMARA OTRO 12| 20| 18| 14| 64| 12| 18| 18] 1462|1218 18] 14|62] 1220201146/ 14|12]1]100]s]s]|c
2 |ALANOCA CORINA FLORA 9201008 | 17 | F | sl AIMARA OTRO 0] 10|15 6 | 41010106 3|11 8|15 10]aa] 1] 8| 12]6 3] 12]10]10]e6][3]a30/|c
3 [ALaNOCA TINTA FELIX 6809620 | 42 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 10 | 10 | 15 [ 6 | 41 | 10 [ 10 [ 10| 6 [ 36 [ 11| 8 | 5] 10 | 4a [ 11| 8 | 12| 6 [ 37| 12 10| 0] 6 [38] 30 [c
4 |ALANOCA TINTAYA LORENZO 2675663 | 52 | M | sl AIMARA OTRO 1210 ] 15 6 |4 1010126 3|11 s [15]10]a] 1] 8126 37]12]10]10]e6][3]as0/]|c
5 |APAZA CORINA CRISTINA 5054268 | 43 | F | I AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 10 | 15 | 14 | 51 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 | 57 | ¢
6 |APAZA CORINA EUSEBIO 4803006 | 37 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 10 | 14 | 14 [ 6 | 44 | 10 [ 10 [ 15| 6 [ a1 [ 11 [ 18| 16| 10| 55 [ 11 | 20] 20] 6 [ 57| 121216 6 [46] 40 [¢c
7 |APaza R RE ELENA 5054269 | 32 | F | si AIMARA AMADECASA | 10 | 10 | 15| 6 | 41 | 10| 10| 10| 6 [ 36| 11| 8| 15| 10| 4| 11| e |12 6 |37|12|10]1w0]|s6]|3]3|c
8 |APAZA DE MAMANI GREGORIA 6184931 | 48 | F | sl AIMARA OTRO 12| 20| 18| 14| 64| 12 10| 15 1451121816 14|60 ] 12]20]201]10]6]14|12]16]1a]s] 5 [¢c
9 |corINA L OE MARIA 9200975 | 56 | F | s AIMARA avapeEcasa | 10 | 10 | 15| 6 | 41| 10| 10| 10] 6 |3 | 11| 8|15 10 a4 11| 8|26 |37|12]10]10] 6 |3] 3 |c
10 | MAMANI CATUNTA VALENTIN DIONICIO | 2436203 | 53 S| AIMARA OTRO 12| 20| 18| 14| 64 | 12| 18| 18] 14 62| 122020146 | 12]20]201]14]6]|14|12]16]12]s] e [c
11 | MAMANI MACHACA OLGA 5478527 | 38 | F | I AIMARA OTRO 10| 14| 14| 6 | 44| 10| 10| 15| 6 | 41 | 11| 18| 16| 10| 55| 11| 20| 20| 6 | 57 | 12 | 12 | 16 | 6 | 46 | 49 |

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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