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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: LA PAZ Facilitador: EUFRAIN SACA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ingavi Fechadelnicio: 30 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

L ocalidad/Comunidad: CHONCHOCORO Total 12 12 12 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 POMA JUAN JOSE 13679554 | 38 | M [ NO | CASTELLANO| CARPINTERO | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 11 | 17 | 17 | 14 | 59 8 10| 12| 14| 4| 1015 13| 10]4] 10 9 2] 10| 4 50 | C
2 |CHURA ARUQUIPA EUSEBIO 6924447 | 34 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 7 10 13 10 40 7 10 13 14 44 8 12 10 6 36 7 11 15 14 47 7 10 14 6 37 8 12 10 6 36 40 (03
3 [cussi MAMANI SIMON 8083146 [ 35 [ M | NO| AIMARA OTRO 10 | 10| 12 6 | 38 8 1| 15 10| 4| 9 14 | 15 6 | 44| 8 12 | 10| 14| 4 8 10| 10| 10| 38 7 13 | 10 6 36 4 | c
4 |HEREDIA RIBERO EINAR 5621641 | 34 | M | NO | CASTELLANO|COMERCIANTE| 12 10 13 10 45 8 11 15 10 44 8 13 13 6 8 12 10 14 44 8 10 14 10 42 7 13 10 6 36 42 C
5 [LoBO SAMEJA JESUS 3880559 [ 43 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 9 1 | 14| 10| 4 8 13| 14| 10| 4| 8 12| 13| 10 | 43 8 13| 11| 10| 4 8 13 | 14 6 41 8 12| 13 ] 10| 43 43 | c
6 | MAMANI QUISPE RAUL 4891376 | 45 | M | NO AIMARA CHOFER 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C
7 |[movE SAUCEDO CARLOSALFREDO | 13148281 22 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 | 15 8 6 39 | 10 8 1 | 10 | 39 9 15 8 6 38 [ 10 16| 15| 10| 51 7 12 | 14 6 39 9 15| 16 | 10 | 50 43 | c
8 |PINTO VALERO CACIANO 4274238 | 44 | M | NO AIMARA CHOFER 9 11 13 10 43 8 10 13 10 41 9 12 13 10 a4 9 10 12 6 37 8 12 14 10 44 8 10 8 10 36 41 (03
9 [RAMOS CHAVEZ ARIEL REYNALDO | 5063473 [ 35 | M | NO| AIMARA OTRO 12| 10| 13| 10| 45 8 1 | 15| 10 | 4 | 8 13 | 13 6 | 40 8 12 | 10| 14| 44 8 10| 14 | 10 | 42 7 13 | 10 6 36 2 | c
10 | SURCO VILLCA HUMBERTO 3448640 | 48 | M | NO AIMARA OTRO 12 18 18 14 62 10 15 18 14 57 12 20 18 14 64 10 17 13 14 54 11 18 20 14 63 12 19 19 14 64 61 (03
11 [TITO KEA GENARO 6757002 [ 49 [ M | NO| AIMARA | AGRICULTOR| 12 | 10 | 13 | 10 | 45 8 8 15 | 10 | & 8 13 | 13 6 | 40 8 12 | 10| 14 | 44 8 10| 14| 10 | 42 7 13 | 10 6 36 4 | c
12|mTo KEA AR 6757014 | 43 | M [No| AmARA [ AcricuLTOR| 12 | 10 | 14 | 10| 46| 8 | 11| 15| 10| 44| 8| 0| 3| w0 || 7| 2| w]|a|s|B|1a|w]|aa]|e|w|wa|lw|w]ws]|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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