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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR MAMANI TURPO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Omasuyos Fechadelnicio: 1deago. de2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santiago de Huata Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: WICHI WICHI Total 10 10 10 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 |ALANOCA CALLISAYA MARIA 2673023 | 64 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 8 12 10 40 8 10 10 10 38 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 8 6 10 14 38 10 12 12 10 44 41 (o}
2 | CONDORI MOLLINEDO ROGELIO 6757203 | 48 | M | NO AIMARA OTRO 12 14 10 10 46 12 12 14 10 48 12 14 12 14 52 12 10 12 14 48 12 14 12 14 52 12 14 12 14 52 50 (o}
3 |HUARINA QUISPE CRISTINA 2508305 | 71 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 8 10 10 10 38 10 8 10 10 38 14 12 10 10 46 10 12 12 14 48 10 12 8 10 40 12 8 12 10 42 42 (o}
4 | MACHACA MAYTA LUPE ELIZABETH 6757287 | 44 | F | NO AIMARA OTRO 12 12 14 10 48 12 14 10 10 46 12 10 12 10 44 14 10 12 10 46 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 46 C
5 | MAMANI TAPIA FELIPE 414436 | 77 | M | NO AIMARA COMERCIANTIH 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 12 14 10 48 12 12 14 14 52 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 46 (o}
6 |PARI SEA MARTHA 6068277 | 50 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 12 12 14 48 12 14 10 10 46 10 12 12 10 44 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 47 C
7 |QUISPE DE CHAMBI VALENTINA 1090817z 68 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 10 8 10 10 38 10 8 12 10 40 10 12 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 12 10 44 12 10 10 10 42 42 (o}
8 | SANCHEZ VARGAS ANA MARIA 9218243 26 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 12 14 10 50 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 12 14 14 10 50 12 14 12 14 52 49 C
9 | TICONA ALANOCA ANGELINO 6896335 76 | M | NO AIMARA AGRICULTOR | 10 8 10 10 38 10 8 10 10 38 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 10 8 10 10 38 10 12 12 10 44 41 (o}
10 | TICONA CALLATA WILY FABIAN 9159478 | 40 | M | NO AIMARA OTRO 12 14 14 10 50 12 12 10 10 44 12 12 14 10 48 12 14 12 10 48 12 14 10 10 46 12 14 12 10 48 47 (o}

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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