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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY TICONA DIAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abel lturralde Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 24 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL TIGRE Total 9 9 9 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 | ACARAPI CALANI EDWIN 5572109 [ 31 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 13 [ 15 | 10 | 50 | 14 | 12 [ 10 [ 10 | 46 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 13 | 15 [ 16 | 10 | 54 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 50 | c
2 |ACARAPI QUINO ASENCIO 5111891 | 45 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 11 13| 10 | 46 | 13| 15| 14 [ 10| 52 | 14 | 18 | 15 | 10 [ 57 | 13 [ 15 | 16 | 10 | 54 52 | C
3 | AYCAHUARA ACARAPI ADOLFO 4642445 | 41 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 14 [ 12 [ 10| 47 | 14 | 12 | 14 | 10 [ 50 [ 14 | 16 | 10 | 10 | 50 | 13 [ 14 | 16 | 10 | 53 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 50 | c
4 |[cHOQUE QUINO DE ACARAPI | MERUVIA 6633661 | 32 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 14 | 15 | 10 | 52 | 12 | 13 [ 14 [ 10 | 49 | 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 52 | c
5 |HUAYLLA ALCRHUARA DE MODESTA 10533415| 60 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 10 | s8 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 14 | 16 | 15| 10| 55| 12| 15| 16 | 10| 3| 12| 13] 12| 10| ar]| 53 |cC
6 [HUAYLLAS SEHUENCA JULIA 13502293 | 57 NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 16 [ 10 | 53 | 14 | 14 | 12 [ 10 | 50 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 12 | 15 [ 14 [ 10 | 51 52 | c
7 | MAMANI MERMA ROMALDA 6616873 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 14 [ 12 [ 13 | 10 | 49 | 13 | 14 | 15 | 10 | 52 [ 13 | 14 | 12 | 10 | 49 | 13 [ 12 [ 14 | 10 | 49 50 | c
8 [QuINO XES&JPEI DE BASILIA 9184583 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 14 | 10 | 52 | 13 | 16 | 14 | 10 [ 53 [ 11 16 [ 14 [ 10 [ 51 12 | 14 ] 16| 10| 52| 13| 14 | 12 | 10 | 49 51 | ¢
HUARCAYA DE

9 [QuiNno AYCAHUARA MARTINA 5502131 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 156 | 10 | 52 | 14 | 15 [ 16 | 10 | 55 | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 [ 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 10 [ 12 [ 15 | 10 | 47 52 | 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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