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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY APAZA CALLIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fechadelnicio: 15 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 15 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CUSIJATA Total 10 10 10 0
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1 [CONDORI VDA. DE CHAMBILLA | MARIA DARIA 2271896 | 50 | F | sI AIMARA COMERCIANTE [ 10 | 20 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 20 | 21 10 | 65 | 12 | 19 [ 18 | 10 | 59 60 | C
2 |CUTILE VDA. DE QUISPE MARIA LUISA 2271732 | 51 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 12 | 14 [ 19 | 10 | 55 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 | 14 | 15 | 21 10 | 60 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 10 | 18 [ 17 [ 10 | 55 5 | C
3 |cutiul RAMOS FELICIDAD 6743753 | 39 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 14 | 19 | 18 | 10 | &1 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 13 [ 16 | 10 | 10 | 49 | 14 | 18 | 16 [ 10 | 58 57 | C
4 | MENDOZA PAYE TERESA 2253045 | 56 | F | s AIMARA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 11 13 | 17 | 10 | 51 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 | 14 | 16 | 13 [ 10 | 53 53 | C
5 |NINA DE OQUENDO MODESTA 3484264 | 42 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 15 [ 15 | 10 | 54 | 14 | 20 | 17 | 10 | &1 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 13 [ 17 | 16 | 10 | 56 | 13 | 19 | 15 [ 10 | 57 57 | C
6 |NINA LUQUE ALFONZO 3353165 [ 41 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 | 12 | 16 [ 10 | 51 10 | 177 [ 20 | 10 | 57 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 | 10 | 18 [ 19 | 10 [ 57 | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 57 | C
7 |osco MONCADA VICTORIA LUCIA 6112047 | 35 | F | s AIMARA AMADECASA | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 13 | 17 | 15 | 10 | 55 | 14 [ 18 | 15 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 56 | C
8 |TITO CHAMBILLA SIMEON 2547956 | 67 | M | sl AIMARA AGRICULTOR | 12 | 16 | 15 [ 10 | 53 | 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 10 [ 16 | 14 | 10 | 50 | 14 | 15 [ 16 | 10 [ 55 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 52 | C
9 |TITO DE HUANCA BERTHA PASCUALA | 5982305 [ 38 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 17 [ 10 | 53 [ 14 | 17 | 16 | 10 | 57 [ 14 [ 18 [ 14 | 10 | 56 | 11 16 | 15 | 10 | 52 | 11 18 | 15 [ 10 | 54 54 | cC
10 [VALLEJOS MENDOZA SOFIA 2673320 | 44 | F | s AIMARA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 14 | 13 | 16 | 10 [ 53 | 10 [ 17 | 13 [ 10 | 50 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 | 14 | 13 | 17 | 10 | 54 52 | 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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