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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ROSA MACHICADO CUENTAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 25 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Sefiorade La Paz Fecha Final: 25 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | 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 ACOSTA HUGO 9231510 27 M NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 10 14 14 10 48 10 16 14 10 50 12 16 16 10 54 12 18 14 10 54 51 C
2 |CAHUANA FLORES CANDELARIA RUFINA | 6111625 | 37 F Sl AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 12 21 18 10 61 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 57 C
3 |CALLE LOPEZ ROSMERY 2374509 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 10 18 18 10 56 55 (]
4 |CARVAJAL TORRICO LUCY JACQUELINE 3468791 | 44 F | NO AIMARA OTRO i 16 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 54 C
5 |COARITE CONDORI JULIO 2273919 61 M NO AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 67 (]
6 | CONDORI MAMANI DENIS 4304126 | 41 F | NO AIMARA OTRO 12 20 18 14 64 12 21 18 14 65 12 21 21 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 65 C
7 |HUANCA COCARICO CLEMENTE 2710820 52 M NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 54 C
8 |HUCHANI MACHICADO JULIO JHONNY 4333277 | 34 M Sl AIMARA OTRO 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 65 C
9 |HUCHANI MAMANI ANGEL 2656026 57 M NO AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 12 18 20 14 64 10 20 18 14 62 14 18 18 14 64 12 21 21 14 68 64 C
10 |MACHACA DE COARITE GREGORIA 2413751 | 56 F | NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 66 C
11 | MACHICADO CENTELLAS GLADYSJUSTINA 2528778 56 F NO AIMARA CHOFER 14 18 20 14 66 12 21 18 14 65 12 18 18 14 62 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 66 C
12 | MACUCHAPI QUISPE PAULINA 344397 79 F | NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 10 14 50 14 10 15 14 53 12 20 21 14 67 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 58 C
13 [ MAMANI YUJRA BEATRIZ 4955449 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 58 C
14 | QUISPE PEREZ JUANA 8315064 | 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 14 60 10 16 18 14 58 14 18 18 14 64 10 16 16 14 56 12 18 16 14 60 60 C
15 | YUJRA GALINDO BENANCIO 2243364 | 58 M NO AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 12 18 21 14 65 10 16 16 14 56 14 21 18 14 67 63 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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