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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: VINKA VIDALIA LOZA ARUQUIPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Camacho Fecha deInicio: 17 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: ESCOMA Total 13 13 13 0
o Al . .- L 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| Tdentfica 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 |ALIAGA LUQUE A ERA 6132054 [ 40 | F [ si| AmAaRa [AavmaDEcasa| 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 6 [ 21 [ 15| 10| 52| 10| 21| 21| 10| 62| 10] 18| 15| 6 | 40| 6 | 21| 15| 14| 56| 10| 18| 18] 14|60 ]| 58 |C
2 [ARuQuUIPA LIMACHI MARIA LUISA 2510187 | 50 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 2 | 21| 21 | 10 | 54 | 2 | 21 [ 21 | 10 | 54 [ 2 | 21| 21 [ 10 | 54 | 12 | 21 | 18 | 10 | &1 2 | 21| 21 6 | 50 | 2 [ 21 ] 21 6 | 50 | 54 |cC
3 [cAsTANO TINTA MONICA RUFINA 6003301 | 41 | F [ sI AIMARA OTRO 14|21 21| 10|66 | 14| 21 21| 10| 66 | 14 | 21 ] 21| 10|66 | 14| 21| 21 [ 10| 66 | 10 | 21 | 21 6 | 58| 6 | 21| 21| 10| 58| 63 |C
4 |CONDORI MOLLERICONA JOSEFA 6132177 | 43 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 10 | 21 | 18 | 6 | 55 | 6 | 21 | 21 6 | 54 21 | 21 6 | 54| 6 | 18|15 10)| 49| 6 [18]| 15| 6 [ 45| 10| 18| 21| 10| 59 | 53 | C
5 | CORDOVA DE CORDERO GLADYS SENOVIA | 2545372 65 | F | SI AIMARA |AMADECASA| 2 | 18 | 18 | 10 | 48 | 5 | 10 [ 18 | 6 | 39 [ 2 | 15 | 18 | 6 | 41 2 | 1518|1045 | 2 18] 18| 10| 48] 2 | 21|[18] 6 | 47| 45 |[C
6 |LAIME MAMANI ANA MARIA 9189038 | 48 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 12 | 21 [ 21 [ 14 | 68 | 10 | 21 | 21 | 10 [ 62 | 10 | 21 [ 21 | 10 | 62 | 67 | C
7 | MAMANI CONDORI MARTHA 6132038 | 39 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 2 | 21 | 21 | 10 | 54 | 2 | 21 [ 21 | 10 | 54 | 2 | 21 | 21 [ 10 | 54 | 12 | 21 [ 18 | 10 | 61 | 10 | 21 | 21 6 | 58| 6 [ 21| 21 6 | 54 | 56 | C
8 | MAMANI LAIME MARUJA 6164319 | 35 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 2 | 12 | 15 | 2 | 31 2 10|15 | 6 | 3| 2 | 18| 18|14 |52 2 | 20| 15| 6 | 43| 2 |15 18| 6 | 41 2 |15 15| 6 | 38| 4 |[cC
9 | MAMANI LUQUE GREGORIA 2493228 | 54 | F | sI AIMARA OTRO 1421 21| 14| 70| 14| 18| 181060 2 |21 ] 18| 14|55 14| 21| 18| 14|67 | 14| 21| 18] 14|67 | 14] 21 18| 14]|67]| 64 |C
10 | MAMANI MAQUERA MARTHA 6810896 | 37 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 21 | 21 | 10 [ 66 | 10 | 21 [ 15 | 10 | 56 [ 10 | 21 | 15 [ 10 | 56 | 10 | 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 | 10 | 15 [ 21 | 14 | 60 | 57 | C
11 | SINANI TROCHE JOSEFINA 6851119 | 38 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 6 | 15 | 10 [ 6 | 37 | 6 | 21 | 21 2 | 50| 2 |15 15| 6 [38 | 2 |[15|18] 2|37 2152 |2 |3] 22121 6 | 50 | 42 |c
12 | YANARICO HUANCA CATALINA 8322803 | 52 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 [ 14 | 21 | 21 [ 10 | 66 | 14 | 15 [ 15 [ 10 | 54 | 10 | 21 | 18 | 10 [ 59 | 14 | 21 [ 21 | 10 | 66 | 62 | C
13| YUJRA MOLLERICONA MERY 5946065 | 39 | F | sI AIMARA |COMERCIANTI[ 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 | 16 | 14 | 65 [ 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 15 | 17 [ 14 | 60 | 10 | 21 | 17 | 14 [ 62 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 | 65 | 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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