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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: JHONNY CHOQUE CORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 4 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 26 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. LOSANGELES Total 10 10 10 0
o Al ; | s . E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
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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. 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 FERNANDEZ EFIGENIA 4942683 | 48 | F | SI AIMARA |[AMADECASA| 10 | 10 | 15 | 14 [ 49 | 10 | 11 6 | 14 | 51| 13| 12 | 14 | 14 | 53 | 10 | 15| 15 | 14 | 54 [ 12 | 10 | 15 [ 14 | 51 10 | 15| 16 | 14 | 55 52 | C
2 SIRPA EUFRACIA 4953609 | 39 Sl AIMARA |[AMADECASA| 12 | 12 | 177 | 14 [ 55 | 13 | 13 | 18 | 14 | 58 | 14 | 12 [ 13 | 14 | 583 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 12 9 18 | 14 | 53 [ 10 | 10 | 18 | 14 | 52 5 | C
ANDIA VARGAS VICTORIA 6174828 | 40 Sl AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 11 | 20 | 18 | 14 | 63 | 13 | 18 [ 177 | 14 | 62 | 10 | 19 | 19 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 64 | C
4 | CONDORI FRANCO ANGELLCA 3480797 | 41 | F | st | AMARA |AmADEcAsa| 10 [ 15 | 17 | 14 | s6 | 11 [ 12| 18| 14 | 55 | 13| 11| 19| 14| 57| 11| 20| 21| 1a|es| 11| 16|17 1a|58|11]|14a]15]|14a]|5]|ss|c
5 | GUTIERREZ MAMANI LEONORA 4279206 | 45 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 12 | 12 | 177 | 14 [ 55 | 13 | 13 | 18 | 14 | 58 | 12 | 14 [ 10 | 14 | 50 [ 10 | 17 | 17 | 14 [ 58 | 12 | 14 | 18 | 14 [ 58 | 10 | 10 | 18 | 14 | 52 55 | C
6 [HUANCA CONDORI BRIGIDA 6109729 | 38 | F | sI AIMARA |COMERCIANTH| 12 | 12 | 14 | 14 [ 52 | 11 | 20 | 15 | 14 | 60 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 8 19 [ 19 | 14 |60 | 12 | 12 [ 14 | 14 | 52 | 11 | 17 | 18 | 14 | 60 58 | C
7 [LIMACHI CATACORA LEANDRA 6776191 | 34 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 10 | 14 | 14 | 50 | 13 | 11 16 | 14 | 54 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 8 15 [ 13 | 14 | 50 [ 12 | 11 15 [ 14 | 52 [ 13 | 15 | 18 | 14 | 60 53 | C
8 | MAMANI SULLCANI DINA 9955635 | 24 | F | sI AIMARA OTRO 11 18 [ 19 | 14 | 62 | 11 | 20 | 18 | 14 | 63 [ 12 | 18 | 17 [ 14 | 61 | 10 | 19 [ 19 | 14 | 62 [ 11 18 [ 18 | 14 | 61 11 [ 21 20| 14 | 66 63 | C
9 |PACHECO COLQUE SOFIA 5981085 | 48 | F | SI AIMARA |COMERCIANTI| 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 13 | 15 | 18 | 14 [ 60 | 12 [ 10 [ 14 | 14 | 50 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 18 [ 15 | 14 [ 59 [ 13 | 16 | 18 | 14 | 61 58 | C
10 |QUISPE POMA TEREZA 10041343| 33 | F | SI AIMARA  [COMERCIANTH| 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 11 12 18 | 14 |55 | 13 11|19 | 14|57 | 11| 20| 21| 14| 66 | 11 16 [ 17 | 14 | 58 | 11| 14 | 15| 14 | 54 58 | 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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