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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: LA PAZ Facilitador: BETZABE HUANQUIRI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA AJANANI Total 12 12 12 0
o Al . .- L L 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| Tdentfica 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 | APAZA RAMOS LUNA MASIEL 21| F [NO| AIMARA [COMERCIANTH 6 [ 11| 13 | 6 (36 | 8 | 10| 13| 6 | 37 | 10|12 ] 10| 6 [38 | 9 | 10| 14| 6 [ 39| 10| 12| 10] 6 | 38| 9 | 10| 14| 6 | 39| 38 |cC
2 |CHOQUEVILLCA CONDORI JOVITA 9225649 | 30 NO| AIMARA OTRO 8 | 14|10 ]| 6 | 3| 9| 10| 13|66 |38]10f12]|12] 6 |4 9| 11]|12] 6| 38 14|10 ] 6 [ 38| 10] 14|12 6 |4 3 |c
3 [cHoQUEvILLCA  |HuANCA VAL CTON 2672682 | 47 | F [NO| AIMARA OTRO 9 | 13| 13| 10|45 | 131510 10]|a8|10] 113|146 |a3|10]| 113|156 |aa|o]|13|13]10|as5]|13]15]10]10]a4s]4|c
4 |CHOQUEVILLCA QUISPE PACESA 7083737 | 25 | F [NO| AIMARA OTRO 9 | 12 10| 6 | 37| 10| 10] 1 6 [ 37| 9 | 13| 13| 6 | 41 9 [ 10| 13]] 6 | 3| 9| 13]13[6 |4 9 | 10| 13| 6 | 3| 3 |[cC
5 |COAQUIRA TITO BRUNO 6744089 | 36 | M [NO| AIMARA |[AGRICULTOR| 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 18 | 177 | 14 | 63 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 [ 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 [ 21 | 20 | 14 [ 69 | 66 | C
6 |HUAYTA FERNANDEZ CRISPIN 62| M [NO| AIMARA |[AGRICULTOR| 8 [ 14 | 13 | 10 [ 45| 9 | 10| 10| 10 | 39 | 8 [ 10| 10| 10|38 | 9 | 13| 10| 6 [ 38| 8 [10]| 10] 10|38 | 9 |13 10| 6 | 38| 39 |cC
7 | MAMANI RAMOS MARIA SALOME 3411606 | 45 [ F |NO| AIMARA OTRO 14|20 19| 14 |67 | 14| 18| 17| 14| 63| 13| 20| 18 | 14 [ 65 | 13| 17 | 16 | 14 | 60 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 18 | 177 [ 14 | 63 | 64 | C
8 | PLATERO MAMANI GALO EDWIN 6781440 | 38 [ M | NO| AIMARA OTRO 9 | 1517|1051 11| 14] 11| 10|46 ]| 9 | 12|16 ]| 10| 47| 11| 12| 11 6 | 40| 9 |12 ] 16| 10|47 ] 11| 14|11 ] 10) 46| 46 |C
9 | QUEQUESANA UCHASARA CELESTINO 3313394 | 50 [ M |NO| AIMARA CHOFER 14|20 ) 18| 14 |66 | 12| 17| 15| 14| 58| 12| 16| 14| 14|56 | 11| 15| 15| 14| 55| 14 | 20 | 18 | 14 | e6 | 12 | 177 | 15 [ 14 | 58 | 60 | C
10 [TITO KEQUESANA CALINICA 9956535 | 25 | F [ NO| AIMARA OTRO 14 | 18 | 17 | 14 [ 63 | 14 | 16 [ 15| 14 | 59 | 14 | 16 | 19 | 14 [ 63 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 16 | 15 [ 14 | 59 | 61 | C
11 | VERGARA AUCALLE VIVIANA 10102445] 25 | F [NO| AIMARA [COMERCIANTH| 8 | 14 [ 13 | 6 | 41 [ 10 | 12 | 13| 10| 45| 9 | 14 [ 13| 10 | 46 [ 10 | 14| 10| 10 | 44| 9 | 14| 13| 10| 46 | 10| 14| 10| 10 | 44 | 44 | C
12 | VERGARA RAMOS MODESTA 6110017 | 34 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 [ 14 [ 17 | 177 | 14 | 62 | 14 | 19| 18 | 14 | 65 | 14 [ 19 | 18 | 14 [ 65 | 64 | C

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