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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: ISABEL CALLISAYA CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BRASIL Total 13 13 13 0
iy Al - . 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| 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 MAMANI MARTHA 6009581 | 41 | F |[NOo| AMARA |avapEcasa| 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 | 11 [ 16| 16 [ 1083|1217 151054131616 10|55 1214]18]10[sa[11[15]19]10]s5]354]|c
2 POMA AGUSTINA 4901587 | 40 | F |NO| AMARA |comercianTi| 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 11 | 17 | 14 | 10 | 52 | 12 | 15| 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 54 | C
3 |AcERO SARCO ABIGAIL 1314921¢[ 25 | F [No| AmaARA  [comercianTi| 11 | 18 | 15 | 10 [ 54 [ 12 [ 16 | 14 | 10| 5213 16|17 106|215 18] 1055|310 5] 071215516 10]s3] s |c
4 [ARUQUIPA HUASCO AGUSTINA 6887572 | 28 | F [NO| AIMARA OTRO 12|18 | 15 10| 55| 11| 14| 18| 1053|1316 16| 1055|1118 1410512219155 1056|1114 ]155]10]s5]s [c
5 |ARUQUIPA SINANI PNSELICAROSE | 4250164 | 43 | F [NO| AMARA [AmADECASA| 11 | 18 | 15 [ 10 | 54 [ 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 [ 12 | 15 [ 19 | 10 [ 56 | 12 [ 15 | 16 [ 10 | 53 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 16 [ 16 | 10 [ 54 | 54 |C
6 |CHAVEZ DE CALLISAYA ELENA 2040904 | 81 | F | si| AMARA [amapecasa| 13 [ 19 [ 15 [ 10 [ 57 |12 15[ 17 [ 1054 |12 1518|1055 131616 1055121517 ] 10[sa][11[18]1a]10]s] s |[c
7 |cHoQuE TORREZ CRISTINA SOLEDAD| 7014235 | 20 | F [NO| AMARA |AMADECASA| 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 12 | 177 | 15 | 10 | 54 | 12 | 19 | 15 | 10 | 56 | 55 | C
8 | CONDORI MAMANI REINA 13960221 31 | F [No| Amara  [comercianTi| 13 [ 18 | 15 | 10 [ s6 [ 12 [ 15| 17 | 10 [ sa [ 121519 10se 12517 10]sa] 0175 0]s2]12]155]19]10]s]| s |[c
9 |HUAYGUA TINTAYA LUISAEUGENIA | 6162422 | 36 | F |[NO| AIMARA |AMADECASA| 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 | 17 | 15 | 10 | 53 | 54 |
10 [MARCA MITA MAXIMA 0215046 | 41 | F | si| AMARA |comercianTi| 13 | 18 | 14 [ 10 [ 55 | 13 | 15 [ 18 [ 10 [ 56 | 11 [ 19 [ 15 [ 10 [ 55 | 10 [ 18] 19| 10|57 [ 11 18] 1a] 10|83 12]15]19]10]s] s |c
11 |MAYTA MATTA HILDA 6113238 | 43 | F | s |CASTELLANO|AMADECASA| 11 | 18 | 15 | 10 | 54 | 12 | 19 | 13 | 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 11 | 16 | 14 | 10 | 51 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 54 | C
12 [UTURUNCO URI VEROnER 6748025 | 38 | F |[NO| AIMARA OTRO 11| 17| 15| 10| 53| 12| 15| 18| 10| 55| 13| 16| 14| 1053|1218 15| 10]55|12|19]| 14105121815 10]5]| 5 |c
13 [ YUJRA PILCO AMALIA 13275077| 31 | F [NO| AMARA |AMADEcCASA| 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 11 | 18 | 14 | 10 | 53 | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 54 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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