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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIO QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Los Andes Fechadelnicio: 1deene. de2011 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 dejun. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CACHUMA Total 11 11 11 0
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1 | ALTAMIRANO VDA DE SEGA SILVIA VALENTINA 6884307 | 44 | F | sI AYMARA AMA DE CASA [ 10 10 [ 14 [ 18 | 52 | 10 | 10 | 12 [ 13 [ 45 [ 10 5 10 [ 15 [ 40 [ 10 | 13 | 20 | 18 | &1 10 12 18 | 20 | 60 5 | c
2 [BELTRAN VDA DE MAMANI LUCIA FELISA 2545103 | 61 | F | sI AYMARA AMA DE CASA | 10 12 16 | 16 [ 54 | 10 | 12 | 15 | 20 | 57 10 10 | 18 [ 18 [ 56 [ 10 | 12 | 13 | 13 | 48 10 12 12 | 14 | 48 53 | C
3 |CHUI TINTA SANTIAGO 2172968 | 57 | M | sI AIMARA OTRO 10 12 [ 16 [ 15| 53 | 10 | 18 | 15 [ 12 [ 55 [ 10 5 18 | 16 [ 49 | 10 | 12 | 18 | 20 | 60 10 13 | 15 [ 20 | 58 55 | C
4 [CHUI VEGA GREGORIA 7091338 [ 35 [ F | sI AYMARA AMADE CASA | 14 12 15 | 18 [ 59 [ 10 | 11 19 | 15 | 55 | 10 5 16 [ 15 [ 46 | 10 | 12 | 18 | 14 | 54 10 13 | 15 [ 20 | 58 54 | C
5 |LUCANA DE JUSTO MARIA 2496390 | 48 | F | sI AYMARA AMA DE CASA | 14 12 18 | 18 [ 62 | 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 5 10 [ 15 [ 40 | 10 | 12 | 18 | 12 | 52 10 12 19 | 15 | 56 5 | c
6 [LUCANA MAMANI PABLO 2027298 | 59 | M | sI AYMARA AGRICULTOR | 10 10 [ 15 [ 16 | 51 10 [ 11 18 | 20 | 59 14 12 16 [ 20 [ 62 | 10 | 13 | 18 | 18 | 59 10 12 15 | 18 | 55 57 | C
7 |LUCANA TINTA JUANA TRINIDAD 6758937 | 37 | F | sI AYMARA AMADE CASA | 10 10 [ 18 [ 18 [ 56 [ 14 | 18 | 18 | 12 | 62 14 10 [ 16 [ 12 [ 52 | 10 ] 12| 13| 15 | 50 10 13 | 12 | 14 | 49 54 | C
8 [LUCANA TINTA LOURDES 6793136 | 31 | F | sI AYMARA AMA DE CASA | 14 12 16 [ 18 [ 60 [ 14 | 10 | 15 | 16 | 55 | 10 10 [ 12 [ 16 [ 48 [ 10 | 12 | 14 | 18 | 54 14 14 | 13 [ 13 | 54 54 | cC
9 |PANFILO HUALLPA QUISPE 5472916 [ 37 [ M | sI AIMARA OTRO 10 14 | 16 [ 20 [ 60 [ 10 | 13 | 15 | 20 | 58 10 10 [ 18 [ 18 [ 56 | 10 | 11 12 | 15 | 48 14 14 | 15 [ 15 | 58 5 | C
10 | SEGA TINTA JULIA 4869499 | 35 | F | sI AYMARA AMADE CASA | 10 12 18 | 17 [ 57 [ 10 | 12 | 15 | 18 | 55 | 10 12 18 | 16 [ 56 [ 14 | 12 | 18 | 21 65 | 14 13 | 20 [ 21 68 60 | cC
11 | TINTA DE CHUI ISABEL 2496378 | 55 | F | sI AYMARA AMA DE CASA | 10 12 18 | 15 [ 55 [ 14 | 13 | 20 | 21 68 14 12 16 [ 15 [ 57| 10| 10| 18 | 12 | 50 10 13 | 19 | 15 | 57 57 | ¢

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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