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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: NOEL ELIAS CALLISAYA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: U E LOS ANGELES Total 12 12 12 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa 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 [cHIPANA QUISPE FERMINA 6731457 | 32 | F | s AIMARA OTRO 9 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 | 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 ] 15 | 14 | 50 [ 49 | C
2 [cHOQUE MACHACA ELSA 13851348| 26 | F | sl AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 50 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 58 | c
3 |CHURA FLORES BACILIA 7076284 | 39 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 13 | 17 | 14 | 55 | 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 9 15 | 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 16 | 14 | 51 9 15 | 15 | 14 | 53 54 | C
4 | JAUREGUI MARCA SANDRA 6938308 | 29 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 10 8 12 | 14 | 44 8 10 | 13 | 14 | 45 9 1 13 | 14 | 47 9 1 12 | 14 | 46 9 1 13 | 14 | 47| 46 | C
5 |MAMANI APAZA LUCIA 6767327 | 33 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 10 | 14 [ 13 | 10 | 47 | 12 | 17 | 13 [ 10 | 52 [ 13| 12 [ 15 | 10 [ 50 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 | 13 | 12 [ 15 | 10 [ 50 50 | C
6 |MAMANI Sﬁ;’é’}%m DE DIANET 8354857 | 31 | F | si AIMARA AMADECASA | 11 | 13 | 15 | 10 [ 40| o | 11| 12| 10| 42| 8| 7 | 14| 10|30 | s |11]|13]|10|a]|s | 7|14 10]3]|4ae]|c
7 |MAMANI HILARI FRANCISCA 4257364 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 13 | 16 | 14 | 54 8 12 | 16 | 14 | 50 [ 11 13 ] 15 [ 14 | 53 | 10 | 11 14 | 14 | 49 | 11 13 ] 15 | 14 | 53 52 | ¢
8 |NC APARICIO FELIX 490981 | 66 | M | sI AIMARA OTRO 1 13 | 17 | 14 | 55 | 11 15 | 16 | 14 | 56 8 13 | 16 | 14 | 51 1 12 | 16 | 14 | 53 8 13 | 16 | 14 | 51 53 | C
9 [ORUNO MARCANI FLORENCIA 8266006 | 32 [ F | sI AIMARA OTRO 13 | 17 | 13 | 10 | 53 | 12 | 16 | 17 [ 10 | 55 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 13 [ 14 | 14 | 10 | 51 10 | 14 | 16 | 10 | 50 52 | c
10 [ PERALTA DE CHAMBI JOSEFA 6158556 | 44 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 9 12 | 15 | 14 | 50 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 8 13 | 15 | 14 | 50 7 7 14 | 14 | 42 8 13 ] 15 | 14 | 50 | 49 | C
11 |RIVERO MONRROY IRENE JUDITH 9988644 [ 29 [ F | sI AIMARA AMADECASA | 9 14 [ 15 [ 14 | 52 [ 11 10 | 12| 14| a7 | 11 13 [ 17 [ 14| 55| 12 15 | 16 | 14 [ 57 [ 11 13 [ 17 | 14 | 55 53 | ¢
12 [ TICONA DE MOLLO ANGELICA 4911002 | 35 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 58 | 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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