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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA MERCEDES LOZA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ILLIMANI 26 DE ABRIL A Total 11 11 11 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja;[[:_(s:gn Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALVARADO TERRAZAS ANGEL JHONNY 4980171 37 M Sl AIMARA OTRO 14 16 15 10 55 13 19 20 14 66 12 20 19 14 65 13 15 18 14 60 11 16 19 14 60 61 C
2 |CALLE PACO CRISTINA 2893103 | 55 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 10 57 14 16 19 14 63 12 18 177 10 57 12 18 16 10 56 13 15 18 10 56 58 C
3 | CONDORI DE COPA NANCY 4987362 37 F Sl AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 14 65 14 16 18 14 62 13 18 16 10 57 12 18 16 14 60 13 17 17 10 57 60 (]
4 | COPA MAMANI JAVIER 4987363 | 39 M Sl AIMARA OTRO 1% 5 17 14 59 12 16 18 14 60 13 16 il 14 60 12 15 17 10 54 11 17 19 14 61 59 C
5 |CRUZ SERRANO TIBURCIO 5479555 36 M Sl AIMARA PELUQUERO 14 15 16 10 55 13 19 18 10 60 14 20 20 14 68 12 17 18 10 57 11 15 16 14 56 59 (]
6 [LIMA TORREZ GUILLERMO 2617507 | 45 M Sl AIMARA CHOFER 12 15 15 10 52 13 16 16 10 55 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 13 17 19 10 59 58 C
7 |LIMACHI CALLISAYA JULIA 10036711 | 41 F Sl AIMARA OTRO 12 16 15 10 53 14 16 17 10 57 12 17 17 10 56 14 19 16 10 59 12 19 17 14 62 57 C
8 |MAMANI NINA DE CRUZ DAYSI 6010406 | 33 F Sl AIMARA OTRO 13 20 15 14 62 11 18 19 14 62 13 16 17 14 60 14 19 19 10 62 12 19 16 10 57 61 C
9 |[MENDOZA DE QUISPE GREGORIA 446672 55 F Sl AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 12 19 17 10 58 12 16 17 14 59 14 19 17 10 60 12 17 17 10 56 58 C
10 | PEREZ DE LOZA CELESTINA 1101519 | 54 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 14 18 14 59 12 15 16 14 57 10 12 15 14 51 10 13 14 14 51 55 C
11 {ULO DE RAMOS TOMASA 7083077 | 45 F Sl AIMARA OTRO 11 16 15 14 56 12 18 18 14 62 11 17 18 10 56 13 15 16 14 58 12 15 14 14 55 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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