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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR CARRILLO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chulumani Fecha Final: 28 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NARANJANI Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MORALES ROSALIA TECLA 6107470 | 51 | F [ sl AIMARA AMA DE CASA | 12 17 19 12 60 14 18 20 14 66 12 20 18 14 64 14 18 18 12 62 12 18 20 14 64 63 c
2 |BALLON MORALES GLADIS 6043583 | 36 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 20 14 65 12 20 18 12 62 14 18 19 12 63 14 19 20 14 67 12 20 18 12 62 64 c
3 [BALLON MORALES RICHARD 6802885 | 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 12 18 20 12 62 12 18 20 14 64 14 20 18 12 64 64 c
4 |CACHI QUISPE IRSELA 8369046 | 33 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 19 18 14 63 14 20 21 10 65 12 19 18 12 61 14 17 19 12 62 12 18 18 14 62 63 c
5 [ MAMANI SUXO EMILIO 12924505 44 | M | SI AIMARA OTRO 14 18 20 12 64 12 19 19 14 64 12 20 18 12 62 14 18 18 14 64 14 20 18 12 64 64 c
6 |MAYORGA PITA LOURDES ROXANA | 6431877 | 38 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 19 12 63 12 18 20 14 64 14 18 18 12 62 12 19 17 14 62 12 20 18 14 64 63 c
7 [MuRNoz AQUISE ROSI MARY 8404535 | 35 [ F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 17 18 12 59 12 18 18 14 62 14 20 21 14 69 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 64 c
8 |PACO CONDORI JUAN 6874113 | 33 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR 12 18 17 12 59 12 18 20 14 64 14 20 21 12 67 12 19 18 12 61 14 20 19 14 67 64 c
9 |QUISBERT MORALES JULIO JOSE 4488892 | 40 | M | sI CASTELLANO CHOFER 12 17 17 14 60 14 18 20 12 64 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 12 20 20 12 64 63 c
10 [RAMOS PAREDES MARIA VIRGINIA 5975755 | 35 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 20 14 64 14 17 18 12 61 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 12 20 18 14 64 64 c
11 [TOQUE GONZA MARIA 8421404 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 20 12 62 14 20 18 14 66 12 17 18 12 59 14 18 19 14 65 14 18 20 12 64 63 o]

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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