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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: HERMINIA MAMANI PAUCARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AYATA Total 11 11 11 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con
N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 YARARI LORENZA 6902159 | 60 | F | NO AIMARA avADECASA | 13 | 10 | 18 | 124 [ 6a [ 14 [ 20 [ 20 [ 10 [ 6a | 14 [ 19 [ 16 [ 1a ] 63| 1217 18] 107 1a]17]18]14a]e] e2]|c
2 |cALLE FLORES LuCY 10084055| 54 NO AIMARA AMADECASA | 11 | 20 | 20 | 14 | 65 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 [ 15 | 15 | 14 [ 54 | 12 [ 19 [ 21 [ 10 [ 62| 10| 19 [ 21| 14 |6 | 61 | C
3 |cruz QUISPE FILOMENA 6914450 | 46 | F | NO AIMARA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 12 [ 66 [ 13 [ 21 [ 20 [ 1a [ 68 | 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 12 [ 19 [ 19| 10 [ 60 | 13 ] 18 [ 19 14 ea | 64 [ ¢
4 |kamA v MARIA 2614302 | 55 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 10 [ 20 | 21 | 10 | 61 | 10 | 18| 17 | 14 | 59| 12| 18| 16| 14| 60| 62 |CcC
HUANCA DE

5 |KAPQUE rehiren SABINA 4| F | NO AIMARA OTRO 122 | 10| 19| 14 | 55| 14 | 18 | 19| 14 | 65 | 12 | 19| 19| 14 | ea | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 10| 19| 19 | 10| 58| 62 |
6 |LARICO APAZA FELIPA 12089182| 50 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 10 [ 59 [ 14 | 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 12 [ 18 [ 18 [ 10 s8] 1319191061 | 1a]20]20]14a]]e]| 6 |[c
7 [MAMANI LozA ROSENDO 2507261 | 50 NO AIMARA OTRO 14 | 15 | 19 10 s8] 12| 1819 1001421211470 1a]21]21]10[es]| 13]20]2]1][e] s [c
8 [MAMANI VALERO DE CHINO | EUSEBIA 6902216 | 47 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 10 [ 61 [ 14 | 18 [ 19 [ 14 [ 65 | 14 | 15[ 19 [ 10 [ s8] 14 [ 18] 191061 | 1a] 6] 19]14a]e] 62]c
9 |paz B NTA DE MARIA 3300688 | 57 | F | si AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | e2 | 13| 17 | 18 | 10| s8 | 12| 18| 18| 10| 58| 11| 17| 18] 10| 56| 14| 19] 19| 10]6] s |c
10 |QuISPE gg’;‘lg%AR?E CANDELARIA 10042414 70 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 | 13 | 19 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 | 12 | 18 | 19| 10| 50 | 14| 18| 19| 14| e | 6a |cC
11 [VALERO MARAZA LEOCADIA 6883887 | 44 | F | NO AIMARA AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 124 | 66 | 13 | 18 [ 18 [ 10 | 50 | 14 [ 19 [ 15 | 10 [ s8 | 12| 18 | 18| 14 [ 62| 14 | 18 18] 14| 6| 62 | ¢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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