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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA DE LA CANDELARIA ROSAS ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 1dejul. de2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. BRASIL Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 CONDORI VORI TA 9256421 | 30 | F | si| AMARA OTRO 13| 19| 15| 10|57 12|15 18| 10|55 12|13 171052121518 1055|1217 ] 14|10]|53|12|18] 1155|1055 |c
2 |AcARAPI CALLE BLANCA LUPE 7051507 | 29 | F |[NO| AIMARA |COMERCIANTI| 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 12 [ 156 [ 17 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 13 | 10 [ 53 [ 12 | 156 [ 19 | 10| 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 54 | C
3 |AQuiSE PERALTA VALERIA 6063417 [ 34 | F | sI AIMARA  |COMERCIANTE[ 13 | 14 [ 15 | 10 | 52 | 12 | 15 | 19 [ 10 [ 56 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 13| 10 | 51 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 53 | C
4 [ARGANI FLORES JULIA ELIANA 6905772 | 41| F |[NO| AIMARA |COMERCIANTI[ 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 12 [ 15 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 [ 13 | 18 [ 15 | 10 | 56 | 12 | 15 | 19 | 10 | 56 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 55 | C
5 [copa FLORES MARGARITA 4892601 | 38 | F [NO| AIMARA |AMADECASA| 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 12 | 16 | 14 [ 10 | 52 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 [ 12 | 16 [ 16 | 10 | 54 | 11 | 13| 17| 10| 51 [ 12| 15| 18] 10 ] 55| 54 |cC
6 | GUACAMAYTA CONDORI SANTUSA 6862474 | 32 | F | SI AIMARA OTRO 1318 | 15| 10|56 | 12| 18| 15| 10| 55| 12| 15| 17 | 10 | 54 [ 13 | 16 [ 14 | 10| 53 | 12 | 19| 14 | 10 | 55 | 13 | 18 [ 15 | 10 | 56 | 55 | C
7 |HUAYHUA HUANTO ADELA 6046054 [ 33 | F [NO| AIMARA |AMADEcCASA| 12 | 19| 13| 10 | 54 [ 12 [ 18 [ 10 [ 10 | 50 | 12 | 15| 17 | 10 | 54 [ 12 | 16 [ 14 [ 10| 52 | 12 ] 13| 18| 10| 53| 12|15 18] 10] 5| 53 |¢cC
8 |LOAYZA QUISPE ALICIA 6188462 | 26 | F |NO| AIMARA OTRO 1318 15| 10| 5 | 12| 15| 19| 10| 56 | 12| 15| 17 | 10 | 54 [ 12 | 16 [ 14 | 10| 52 | 13| 15| 19| 10|57 | 12| 15| 18| 10 ] 55| 55 [ cC
9 [paco RAMIREZ MARTHA 4887789 | 40 | F [NO[ AIMARA [comeRciANTH| 13 | 16 | 177 | 10 [ 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 13 | 13 | 14 | 14 [ 54 | 12 | 15| 18 | 10 | 55 [ 12 | 156 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 13 | 17 | 10 | 52 | 54 | C
10 | PARI CUTIPA RITA 5993079 [ 33 | F [NO| AIMARA OTRO 13|16 | 19| 10| 58 | 12| 18| 16| 10|56 | 12| 15| 13| 10|50 [ 12| 15| 17| 10| 54| 12| 16| 13| 10|51 | 12| 18| 10]10] 5| 53 |cC
11 | QUISPE AGUILERA ERIKA EDITH 6837112 | 28 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12| 18| 16 | 10| 56 | 12| 15| 18| 10|55 | 12| 15| 19| 10| 56| 12| 14| 16 | 10 [ 52 | 12 | 14 [ 13| 10 | 49 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 54 | C
12 | VELASQUEZ CONDORI BEATRIZ 7060270 | 31 | F [NO| AIMARA |COMERCIANTH[ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 [ 15 [ 18 [ 10 | 55 | 12 | 13 | 16 | 10 [ 51 [ 12 | 15 [ 14 [ 10| 51 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 [ 12 [ 15 [ 13 | 10 | 50 | 53 | 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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