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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 1
Departamento: LA PAZ Facilitador: RAMIRO ORLANDO HUANAPACO CAHUAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1 deset. de2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 15 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: TITICACHI Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 |CANAZA CHUQUIMIA MARCELINO 273430 80 | M Sl AIMARA ZAPATERO 10 11 15 10 46 11 13 15, 10 49 10 13 17 10 50 11 10 15 10 46 12 10 15 10 47 13 11 18 10 52 48 C
2 |CHAMBILLA CHOQUE ERNESTO 2434320 | 55 | M Sl AIMARA OTRO 14 15 19 14 62 13 14 18 14 59 14 14 19 14 61 14 16 18 10 58 14 14 16 14 58 13 14 20 14 61 60 (03
3 | CHUQUIMISA MAMANI ABRAHAN 8286897 | 32 | M Sl AIMARA OTRO 10 11 19 10 50 12 13 18 10 53 10 14 19 10 53 11 16 19 14 60 12 16 20 10 58 10 12 18 10 50 54 [}
4 | ILLATARCO TICONA JUAN 2273252 | 71 | M Sl AIMARA AGRICULTOR | 11 aldl, 15 10 47 12 13 15 10 50 12 13 17 10 52 i, 15 16 10 52 12 11 15 10 48 10 11 18 10 49 50 C
5 | QUERHUA ILLATARCO ATANACIA 3387761 | 46 F Sl AIMARA AGRICULTOR | 14 16 19 14 63 13 16 21 14 64 14 16 21 14 65 14 16 20 14 64 14 16 16 14 60 14 15 20 14 63 63 C
6 | QUISPE DE PAYE JUSTA 2252945 | 67 F Sl AIMARA AMA DECASA| 12 14 18 10 54 12 15 17 14 58 12 14 17 14 57 11 15 19 14 59 12 11 15 14 52 14 12 18 14 58 56 C
7 | QUISPE HUARANCA VICTORIA 3406890 | 43 F Sl AIMARA OTRO 14 16 20 14 64 13 16 21 14 64 14 16 21 14 65 14 16 i 14 65 14 16 20 14 64 14 16 21 14 65 65 C
8 |ROJAS CONDORI ALEJO 4850199 | 46 | M Sl AIMARA OTRO 14 16 20 14 64 13 16 2] 14 64 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 20 14 64 14 16 21 14 65 65 (03
9 |ROJAS ROJAS MODESTO 2546721 | 58 | M Sl AIMARA CARPINTERO 11 11 18 10 50 11 14 18 10 53 12 16 19 10 57 11 14 20 10 55 13 15 16 14 58 13 16 18 10 57 55 C
10 | VALLEJO SARICULIA FLORENTINO 416810 | 64 | M Sl AIMARA OTRO 11 15 18 10 54 12 13 15 10 50 12 13 17 10 52 11 15 19 10 55 12 11 16 14 53 13 11 20 10 54 53 (03
11 | VELA CONDORI CLEMENTE 2460326 | 60 | M Sl AIMARA OTRO 12 15 19 14 60 13 16 18 14 61 14 15 20 14 63 14 15 19 14 62 14 15 20 14 63 14 14 20 14 62 62 [}
12 | VELA CONDORI MELQUIADES 2460220 | 56 | M Sl AIMARA OTRO 12 15 19 14 60 13 16 18 14 61 14 15 19 14 62 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 16 21 14 65 63 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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