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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALA NORA TICONA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 16 de ene. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Desaguadero Fecha Final: 31 de may. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TAIPI CHIVIRAYA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |CALLE CHOQUE ADOLFO DAMIAN 4959838 | 45 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 52 (o}
2 |HUANCA PARI ROMAN 47517371 39 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C
3 |HUANCA QUISPE RENE JOSE 4873842 | 44 | M | SI AIMARA COMERCIANTIH| 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 55 (o}
4 |HUAYCHO PACO MONICA NELLY 9888003 | 24 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 16 14 10 52 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 51 C
5 |LOPEZ MAMANI GERVACIA 5988736 | 44 | F Sl AIMARA COMERCIANTIH 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 55 (o}
6 |QUISPE HUANCA QUINTIN 6908468 | 38 | M | SI AIMARA AGRICULTOR | 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 57 C
7 |QUISPE QUISPE BRIGIDA 3335423 | 53 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 18 16 10 56 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 55 (o}
8 | QUISPE TICONA LIDIA MAXIMA 6077131 37 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 51 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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