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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUDITH BERNARDA PAREDES CAYUBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 3 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SIMAY Total 11 11 11 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa 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 [cani NATTE EMA 6827893 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 18 | 10 [ 60 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 9 12081 1o 10 [ 52| 13 ] 16 | 19 | 10 | 58 14 | 21 10 | 14 | 509 58 | c
2 [cAsANOVA SEMO PAULINA MARGOTH | 11085203 22 | F | sI CASTELLANO OTRO 11 15 | 16 | 10 | 52 | 14 | 11 21 14 | 60 13 [ 16 [ 19| 10| 58 | 14 | 19 | 15 [ 14 | 62 10 15 | 18 [ 10 | 53 57 | ¢
3 |FERNANDEZ OCARA ADELA 6188969 | 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 | 56 | 13| 16 | 19 | 10 | 58 1 14 | 15 [ 14 [ 54 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 9 12 | 21 10 | 52 53 | c
4 |GIGASI UMADAY JOSEFINA 6132345 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 21 10 [ 62| 13 ] 16 | 14 | 10 | 53 1 15 [ 18 [ 14 [ 58 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 13 16 | 14 [ 10 | 53 55 | c
5 | GONZALES ROCA TANIA 9106044 | 38 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 10| 14 | 52| 14| 18| 21 10 | 63 9 12 15 [ 10 [ 46 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 14 18 [ 19 [ 10 | 61 54 | c
6 |KJAPA QUISPE Eg';,';';&’?\f’zA 9106128 | 33 | F | st | casTELLANO | AmMADECAsA | 11 | 15 | 16 | 10 | 52 | 14 | 21 [ 10 | 14 | 59 | 12 | 15| 16| 10| 53| 13| 16| 18| 10|57 | 14| 0] 5] 14|35 s |c
7 | MAMANI SIMON LEONARDO 6115619 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 [ 16 [ 21 10 | 60 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 1 15 [ 16 [ 14 [ 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 14 | 16 | 14 | 57 58 | c
8 [MENDOZA MIRO REBECA 5986107 | 34 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 16 [ 10 | 52 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 | 13 | 16 | 19 | 10 | 58 12 10 | 14 | 14 | 50 56 | C
9 |moYE YUCO VICENTE 6115622 | 47 | M | sI CASTELLANO OTRO 11 15 | 16 | 10 | 52 | 14 | 18 | 21 10 | 63 13 | 16 | 19| 14| 62| 10| 15| 18 [ 10| 53 13 12 15 | 14 | 54 57 | ¢
10 |QUETEGUARI NAVI JUAN 11085206 27 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 1 14 | 14 | a7 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 13 [ 16 [ 15 | 14 [ 58 | 10 | 18 | 21 10 | 59 12 16 | 14 [ 10 | 52 53 | c
11 | ROMERO APOMAITA GUMERCINDO 10003399 32 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 15 | 19 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 21 10 | 59 13 15 [ 18| 14| 60| 13| 16 | 19 6 54 10 15 | 18 | 10 | 53 56 | 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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