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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAUL CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejun. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 31 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SIRIPACA Total 10 10 10 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 ROBERTO 6011368 | 43 [ M [ NO AIMARA OTRO 14 [ 20| 18| 10| 62| 12| 16 | 18| 10 | 56 | 12 | 18 | 177 | 10 [ 57 | 12 | 16 | 15| 10 | 53 | 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 5 | C
2 |AMARU HUAYGUA MODESTO 365871 | 73 NO AIMARA AGRICULTOR | 9 11 15 1 10 | 45 [ 12 | 12 | 15 6 45 1 10 | 13| 10 ] 10 | 43 | 12 | 13 ] 12 | 10 | 47 | 12 | 11 13 | 10 | 46 9 16 | 14 | 10 | 49 46 | C
CALLISAYA AMARU FRANCISCA 6769321 | 51 | F [ NO AIMARA |AMADECASA| 12 | 15| 16 | 10 | 53 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 [ 14 | 13 | 10 | 49 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 53 | C
4 | CALLISAYA AMARU eSO 6900560 | 60 | M | NO| AIMARA OTRO 12215 | 16| 10|53 | 10|15 17| 6 |48|12|15|14] 6 |a7|12|1a|15| 10|51 |12]13]|13| 6 |4a|10]155]155] 64| s ]|c
5 | CALLISAYA GUARACHI MANUEL 3467158 | 54 | M | NO AIMARA  |[COMERCIANTH 10 | 16 | 15 | 10 | 51 8 15 [ 18 | 10 | 51 10 | 17 [ 16 | 10 | 583 [ 12 | 15| 15 | 10 [ 582 | 12 | 15 | 14 6 47 | 10 | 15 | 16 6 47 5 | C
6 | CALLISAYA LOPEZ NICOLASA 2243462 | 57 | F [ NO AIMARA | AMADE CASA| 9 15 15| 10| 499 | 10 ] 15| 15| 10| 50 [ 10 | 15 | 13 [ 10 | 48 | 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 [ 12 | 11 13 | 10 | 46 8 12 | 15 [ 10 | 45 48 | C
7 |cHOQUE AMARU ALBERTO 294578 [ 79 | M | NO AIMARA OTRO 12 | 10 | 12 6 40 [ 10 | 11 12 6 39 | 10 | 12 [ 11 6 39 | 12 [ 11 10 [ 10 | 43 | 12 | 11 12 6 41 9 12 | 13 6 40 40 | C
8 | GUAYGUA HUARANCA JUAN 388148 [ 88 [ M | NO AIMARA OTRO 9 10 [ 14 | 10| 43 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 [ 10 | 12 | 11 6 39 | 12 [ 13 | 12 | 10 | 47 | 12 [ 12 | 13 | 10 | 47 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 45 | C
9 [LOPEZ CALLISAYA DOMINGA NIEVES | 6813057 | 47 | F | NO AIMARA [AMADECASA| 12 | 14 | 16 | 10 | 52 8 15 |1 15| 10 | 48 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 12 | 10 | 47 9 15 | 15 6 45 49 | C
10 | VARGAS VILA JOSEFINA 2188317 | 68 | F [ NO AIMARA |AMADE CASA| 10 | 12 | 12 6 40 [ 10 | 12 | 14 [ 10 | 46 [ 10 | 13 | 13 [ 10 | 46 | 12 | 11 13 [ 10 | 46 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 9 12 | 13 [ 10 | 44 45 | C

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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