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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: LA PAZ Facilitador: JUSTINIANO LOZA AJATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Aroma Fechadelnicio: 25 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: SicaSica Fecha Final: 30 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHECA BELEN Total 9 9 9 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d%ldo. | za 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 |ADUVIRI OJEDA SIXTO 7283685 | 46 | M | SI AIMARA OTRO 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 | 18 | 20 | 10 | 61 13 | 18 | 18 | 10 | 59 12 17 | 19 | 10 | 58 59 | C
2 [cAcHI NINA DE COLQUE JUANA 435626 | 67 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 13 18 | 19 [ 10 [ 60 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 18 [ 20 [ 10 | 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 17 | 18 | 10 | 57 50 | c
3 [CcHOQUE DE VIRACOCHA ANGELICA 2130219 | 68 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 18 | 19| 10 | 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 17 | 20 | 10 | 59 59 | c
4 |coNDORI R oo, DE EDUVIJES 2659541 | 75 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 0o | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 13 | 18 | 19| 10| e0o | 12| 17| 19| 10| 8| 13| 17| 19| 10] 59| 59 |c
5 [LOAYZA BAUTISTA SIMION RICARDO 9183778 | 28 | M | sI AIMARA OTRO 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 18 | 20 | 10 | 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 18 | 19 [ 10 | 60 59 | C
6 [LOAYZA CHAMBI ESTEBAN 10039814 49 [ M | sI AIMARA OTRO 13 18 | 19 | 10 | 60 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 14 18 | 18 | 10 | 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 17 | 18 | 10 | 58 59 | C
7 [MAMANI ADUVIRI MARTIR 4998015 | 40 | M | sI AIMARA OTRO 13 | 18 | 19| 10 | 60 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 13 | 19 | 19 | 10 | 61 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 17 | 19 | 10 | 58 59 | C
8 |MAMANI URUNA PAULINO 7026324 [ 36 | M | SI AIMARA OTRO 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 | 18 [ 19 | 10 | 60 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 18 | 19 [ 10 | 60 59 | C
9 [SILVESTRE MAMANI RAMIRO PORTUGAL | 8428923 [ 34 [ m | sI AIMARA OTRO 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 18 | 19 [ 10 | 60 50 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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